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متدر 


الحمد لله رب العالمين .. الذي جلق الإنسان فسواه» وعدله» في أي صورة ما شاء 
ركبّه .. فسبحان الله أحسن الخالقين .. والحمد لله الذي فضل الإنسان على جميع خلقه 
تفضيلا .. والحمد لله الذي ميز الإنسان بعقل يستطيع من خلاله أن يروض الأرض» ومن 
في الأرض لتحقيق ما يريد .. والوصول إلى ما يصبو إليه .. ولذلك فقد زوده سبحانه 
بسمع وبصر وفؤاد أي أعطاه الإمكانات التي تعينه على ذلك ليرى أيشكر أم يكفر .. ومن 
يشكر فإنما يشكر لنفسه» ويزيده الله هدى .. ومن يكفر فإن الله غني عن العالمين .. 
والصلاة والسلام على خير خلق الله وخاتم أنبيائه ورسله .. سيدنا محمد م وعلى آله 
وصحبه وسلم تسليما كثيرا إلى يوم الدين .. 

وبعد ›» 

يعد ا التوحد أحد أهم الاضطرابات النمائية التي يتعرض الطفل لهاء ومن 
أكثرها شيوعا . وقد مر هذا الاضطراب بأطوار عدة في تحديده وتشخيصه حيث شخصه 
كانر إعم مجه في البداية على أنه فصام الطفولةء ثم ورد في الطبعة الثالثة من دليل 
التصنيف التشخيصي والإحصانئي للأمراض والاضطرابات النفسية والعظية 111 55M-‏ 
الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي ۸۶۸ عام ٠۹۸١‏ وفي الطبعة الثالثة 
المعدلة من ذات الدليل 8 ]11 5SM-‏ الصادرة عام ۱۹۸۷ أنه اضطراب سلوکي» ڻم 
تم النظر إليه أخيرا في الطبعة الرابعة من الدليل ذاته 1۷ -M؟D‏ الصادرة عام ٠۹۹٤‏ 
وفي الطبعة التي تمت مؤخراً منه وذلك عام ٠٠٠٠١‏ فضلاً عن الطبعة العاشرة من 
التصنيف الدولي للأمراض 10 ]٤٥5-‏ الصادرة عن منظمة الصحة العالمية W310‏ 


عام ۱۹۹۲١‏ أن هذا الإضطراب يعد بمثابة اضطراب نمائي عام أو منتشر عvزی۷aإم۲‏ 


Disorder‏ اopmentaاDeve‏ وهي النظرة التي لا نزال ننظر إليه وفقا لها حتى 
الوقت الراهن . وفي ضوء ذلك يعتبر اضطراب التوحد من وجهة نظرنا اضطرابا معقدا 
يمكن النظر إليه على أنه اضطراب نمائي عام أو منتشر يؤثر سلب على العديد من جوانب 
شخصية الطفل» ويظهر على هيئة استجابات سلوكية قاصرة وسلبية في الغالب تدفع 
بالطفل إلى التقوقع حول ذاته . كما يتم النظر إليه أيضا على أنه إعاقة عقليةء وإعاقة 
اجتماعيةء وعلى أنه إعاقة عقلية اجتماعية متزامنة أي تحدث في ذات الوقت» وكذلك 
على أنه نمط من أنماط اضطرابات طيف التوحد يتسم بقصور في السلوكيات الاجتماعية 
المختلفةء والتواصل» واللعب الرمزي فضلاً عن وجود سلوكيات واهتمامات نمطية 
وتكرارية ومقيدة . 
ويعد تعليم وتدريب الأطفال التوحديين» وتعديل سلوكهم في ضوء ذلك أمرا غير 
يسير. ويهدف تعديل سلوكهم إلى تحقيق واحد أو أكثر من الأهداف التالية : 
-١‏ إكساب هؤلاء الأطفال مهارة معينة أو جانب من مهارة معينةء وصقلهاء وتنميتها 
لديهم» أو صقلها وتنميتها إلى أقصى ما تسمح به قدراتهم وإمكاناتهم إذا كان ذلك 
الجانب من المهارة موجودا لديهم بالفعل . 
-١‏ إكسابهم سلوك معين أو أكثر من السلوكيات المقبولة اجتماعيا » وتدريبهم على أن 
يأتوا بمثل هذا السلوك ما استطاعوا . 
۳- الحد من تلك السلوكيات اللااجتماعية أو السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا التي 
قد تصدر عنهم في كثير من الأحيان والمواقف . 
وهناك العديد من الاستراتيجيات التي يمكن أن يتم إتباعها في سبيل تعليم مثل هؤلاء 
الأطفال حيث تتراوح البرامج التي يمكن اللجوء إليها في هذا الإطار بين التدخلات 
المكثفة ع۷إوم مم1 والممتدة ع۷إومع)×ع من جهةء وبين برامج التدخل المبكر را1هع 
intervention‏ والبرامج الانتقالية «i0ازومهع)‏ من جهة أخرى . وتتطلب أن ت تقدیم 
الإرشاد الأسري حتى يتسنى لأسر مثل هؤلاء الأطفال أن يلعبوا دور حيويا في هذا 
الصدد . وتأتي الاستراتيجيات السلوكية في مقدمة تلك الاستراتيجيات المستخدمة لذلكء 


كما يتم أيضا اللجوء إلى الاستراتيجيات التنموية . وهناك إلى جانب ذلك التدخلات 
الطبيةء وإن لم يكن لها النصيب أو الدور الأكبر في هذا المضمار» كما أن هناك ما يعرف 
بالاستراتيجيات المصورة أي التي تستخدم الصور ومن 'أهمها ما يلي : 


ات 


برڼامج تحقيق التواصل بنظام تبادلJ‏ lنصور Picture Exchange‏ 
System PECS‏ municationصصتC‏ الذي أعده بوندي فروست ر804 
۴ عام ٤‏ ۱۹۹ للأطفال التوحديين حيث يبدأ التواصل عن طريق تبادل 
صور تمثل ما يرغب فيه مع المدرس أو الوالد الذي يتواصل معه» ويعمل على 
تحقيق رغباته بعد أن يحضر الصورة التي تتضمن ما يريد أن يفعل» والبطاقة 
التي گتب عليها " أنا أريد " . ويقوم هذا البرنامج على أنشطة تواصلية مناسبة 
مع استخدام التدعيم أو التعزيز»ء والتصحيجح الفوري للأخطاءء والتعميم إلى جانب 
التشكيل» و التلقينء والتسلسل العكسي» والتلاشي . 
البرنامج العلاجي والتربوي للأطفال التوحديين ومن يعانون من إعاقات التواصل 
lلnرتبطظة Treatment and Education of Autistic and related‏ 
Communication Handicapped Children‏ وهو البرنامج الذي أعده 
سکوبلر عاممطء؟ منذ أوائل سبعينيات القرن الماضي والمعروف #€ 71٤۸‏ 
وذلك لمساعدة الطفل على تحقيق قدر مناسب من التوافق عن طريق تحسين 
مهارات الطفل» ومعالجة نواحي القصور التي يعاني منهاء والعمل على تقديم 
تأهيل متكامل للطفل يتناول نواحي القصور التي يسببها اضطراب التوحدء 
وإعطاء أولوية للعلاج المعرفي السلوكي» والاهتمام بالوسائل البصرية 
والمثيرات البصرية عامةء والعمل على تنمية مهارات الحياة اليوميةء والمهارات 
الأجتتاغية من خلال المثيرآت البضرية النختلفة. 
جداول النشاط المصورة وهي الإستراتيجية التي قمنا نحن بتقديمها والتي يمكن 
أن تستخدم في سبيل التعديل السلوكي لهؤلاء الأطفال » ومن ثم فهناك العديد من 
إجراءات تعديل السلوك تستخدم بغرض تعليم تلك الجداول للطفل وتدريبه عليهاء 


إضافة إلى أن الإجراءات الخاصة بها كإستراتيجية تعمل جميعها في سبيل تعديل 
سلوك الأطفال ومساعدتهم على الاندماج في المجتمع حيث يمكن للطفل عندما 
يجيد استخدام هذه الجداول أن يودي النشاط المطلوب دون أن يحصل على أي 
مساعدة من أحد الراشدين » ويصبح بإمكانه أن يساعد في الأعمال المنزلية أو 
في تلك الأعمال التي يتضمنها اليوم المدرسي العادي إلى جانب إمكانية أن يقيم 
علاقات مع الآخرين» وأن تنشأً بينه وبينهم تفاعلات اجتماعية ناجحة . 

-٤‏ يمكن استخدام الإستراتيجية التي قدمتها كارول جراي رهإ6 والتي تعرف 
بالقصص الاجتماعية رإهء اهذعمء والتي قمنا نحن بالحفاظ على كل أركانها 
مع تحويلها إلى قصص اجتماعية مصورة تعمل في المقام الأول على تنمية 
المهارات الاجتماعيةء والمعرفية للطفل» وقدرته على التفاعل الاجتماعي . 

-٥‏ هناك مسألة أخرى في سبيل رعاية هؤلاء الأطفال بدأت بعض الدول في أوربا 
وأمريكا تأخذ بها » ويتمثل ذلك في إمكانية دمج عنصإ هء٣†ئمةص‏ هؤلاء 
الأطفال مع أقرانهم العاديين بالمدارس كما هو الحال بالنسبة للأطفال المتخلفين 
عقليا . وهذا الدمج بطبيعة الحال لا يمكن أن يكون دمجا كليا ولكنه يكون دمجا 
جزئيا وخاصة في حصص النشاط . 

ومن جانب آخر يمكن استخدام الموسيقى كوسيط فاعل في العملية العلاجية لهؤلاء 
الأطفال في إطار ما يسمى العلاج بالموسيقى رمهإعط) عزوم مستغلين في ذلك الميل 
أو الانجذاب غير العادي من جانب هؤلاء الأطفال للموسيقى وخاصة الموسيقى الخفيفة . 
ويعد العلاج بالموسيقى وفقا لما تقره الجمعية الأسترالية للعلاج بالموسيقى هو ذلك 
الاستخدام التخطيطي للموسيقى من أجل الوصول إلى الأهداف العلاجية المنشودة مع 
الأطفال والبالغين من ذوي الحاجات الخاصة الذين ترجع إعاقتهم في الأساس إلى العديد 
من المشكلات العقليةء أو العضويةء أو الاجتماعيةء أو الانفعالية . بينما تعرفه الجمعية 
القومية الأمريكية للعلاج بالموسيقى بأنه الاستخدام المتخصص للموسيقى لخدمة أولئك 
الأشخاص الذين يعدون في حاجة إلى تحقيق القدر المعقول من الصحة النفسيةء أو 


الجسميةء أو العضويةء أو التأهيل وإعادة التأهيلء أو التربية الخاصة حيث يتضمن 
العلاج في حد ذاته حدوث تغيرات معينة في السلوك . ويحدد قانون تعليم الأفراد ذوي 
lإleقlت Individuals With Disabilities Education Act IDEA‏ العلاج 
بالموسيقى على أنه يعد بمثابة إحدى الخدمات التي ترتبط بالتربية الخاصة وهو الأمر 
الذي يجعل المعالج الموسيقي أحد أفراد الفريق الذين يوكل إليهم إعداد خطة التعليم 
٠‏ الفردیۂ Educational Plan 1E‏ اndividua]‏ للطفل حیث یعتبر العلاج بالموسیقی 
من هذا المنطلق أحد المكونات التي تضمها وتتضمنها تلك الخطة والتي تسهم بشكل 
واضح في تحقيق الأهداف التربوية التي يتم تحديدها فيها . 

وفي الواقع يعد العلاج بالموسيقى هو محور اهتمامنا في الكتاب الراهنء ويعد أسلوبا 
حديتا وإستراتيجية علاجية حديثة بالنسبة لبيئتنا العربية محليا وإقليميا . وهناك العديد من 
المداخل التي يمكن استخدامها في العلاج بالموسيقى» وإن كانت مثل هذه المداخل تعتمد 
في غالبيتها على الارتجال ١10اةءاهآ‏ مص الموسيقي التلقائي . ويقوم المعالج 
باستخدام آلات الطرق أو النقر ؟أرعص ںاکم «مایوuءإمم‏ أو التنغيم» أو يستخدم 
صوته كي يستجيب بصورة ابتكارية لتلك الأصوات التي يصدرها الطفلء ويشجعه من 
جانب آخر على ابتكار لغة موسيقية خاصة به . 

ويعتبر العلاج بالموسيقى بالنسبة للأطفال التوحديين شكلا من أشكال العلاج 
الوظيفي ٣21‏ 10اهمںءءه حيث يعد بمثابة أحد أنماط العلاج أو التدخلات المختلفة التي 
يمكن أن نعمل بواسطتها على الحد من تلك الآثار السلبية التي تترتب على اضطراب 
التوحد» ومن هذا المنطلق يمكن أن نعتبره ضمن الخدمات التي تصاحب التربية الخاصة 
شأنه في ذلك كالعلاج الوظيفي أو العلاج البدني . ويقوم هذا النمط على استخدام 
الموسيقى بطريقة علاجية يمكننا منن خلالها أن نتناول الأداء الوظيفي السلوكي › 
والاجتماعي» والنفسي» والجسمي» والحس حركي» والمعرفي للطفل التوحدي فضلا عن 
التواصل من جانب ذلك الطفل . 


ويلعب المعالج الموسيقي دورا كبيرا بالنسبة للطفل التوحدي» ويعمل مع الأطفال 
بطريقة فردية أو حتى في مجموعات صغيرة مستخدما موسيقى وتكنيكات موسيقية 
متنوعة في سبيل مساعدتهم على الاشتراك معه فيما يقوم به وهو الأمر الذي يكون من 
شأنه أن يجعلهم يشتركون مع بعضهم البعض حيث يقومون بشكل منظم بأداء العديد من 
الأشياء مستغلين في ذلك مكونات الموسيقى من كلمات منغمةء وعزف» وغناء» وحركات 
إيقاعية مما يؤدي إلى حدوث تغيير في سلوكياتهم أو استجاباتهم وهو ما يساعدهم على 
إشباع حاجاتهم . ومن هذه الأشياء الغناء الجماعي › والإنصات» والعزف على الآلات 
الموسيقيةء والقيام بالأنشطة المختلفة . | 

ولتوضيح ذلك الدور الذي يمكن أن تلعبه الموسيقى والعلاج بالموسيقى في هذا 
الصدد فإن الكتاب الحالي من هذا المنطلق يضم بين طياته بابين» يتألف كل منهما من 
ثلاثة فصول ليصبح بذلك عدد الفصول المتضمنة ستة تتراوح في تناولها لهذا الموضوع 
بين الأسس النظرية والتطبيقية بحيث يبرز هذا الموضوع في شكل متكامل» كما يعمل 
على إبراز كل ما هو جديد في هذا الإطار ٠‏ 

ويتناول الباب الأول منهما الأسس النظرية للعلاج بالموسيقى للأطفال التوحديين»› 
ويتألف من فصول ثلاثة يتناول أولها الصورة الكلية الشاملة لاضطراب التوحد› 
ومحاولة التوصل إلى نظرية موحدة تفسر اضطراب التوحد. ويتطرق أيضا إلى أسباب 
اضطراب التوحد فيعرج إلى النظريات السببية الأولى أو المبكرة › والنظريات السببية 
المعاصرة» والعوامل المساعدة على حدوث الاضطراب فضلا عن تشخيص وتقييم 
الاضطراب › وينتهي الفصل بعرض وجهة نظر حول النظرية المقترحة نوضح رأينا من 
خلالها . أما الفصل الثاني فيتناول تلك الكيفية التي يمكن بموجبها للعلاج بالموسيقى أن 
يؤثر على الأطفال التوحديين » ولذلك فهو يعرض لمفهوم العلاج بالموسيقى » ويبين 
الأسباب التي تدفعنا إلى العلاج بالموسيقى » وأساليب العلاج بالموسيقى › ثم العلاج 
بالموسيقى للأطفال التوحديين » وكيف يؤثر عليهم» والدور الذي يلعبه المعالج الموسيقي 
للأطفال التوحديين . وينتهي الفصل باستعراض برامج العلاج بالموسيقى وإعادة التأهيل 


في حين يتناول الفصل الثالث الأساليب التي يمكن إتباعها في سبيل رعاية الأطفال 
التوحديين وتعليمهم مع التركيز على دور العلاج بالموسيقى في هذا المضمار . ويتناول 
في سبيل ذلك الملامح الأساسية المميزة للاضطراب كمحدد أساسي لبرامج التدخل › 
وبعض الاعتبارات التربوية والتدخلات المرتبطة › وبرامج التدخل لتعليم وتدريب 
الأطفال التوحديين . 

أما الباب الثاني فيتناول ثلاث محاولات جادة في ثلاثة فصول استخدمنا خلالها 
العلاج بالموسيقى مع الأطفال التوحديين كي نعمل على تعديل سلوكهم في أحد جوانب 
شخصياتهم فتناولنا في الفصل الرابع فعالية العلاج بالموسيقى في تحسين مستوى 
التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين» وتناولنا في الفصل الخامس فعالية العلاج 
بالموسيقى في تنمية المهارات الاجتماعية للأطفال التوحديين وأثره في تحسين قدرتهم 
على التواصل بينما تناولنا في الفصل السادس والأخير فعالية العلاج بالموسيقي في 
تحسين مستوى النمو اللغوي للأطفال التوحديين . ومن أهم ما يميز هذه المحاولات قيام 
أساتذة للموسيقى بمشاركتنا في إجرائها حيث قمنا نحن بإعداد الجانب النفسي» وما يتعلق 
من البرنامج المستخدم في كل دراسة بأسلوب العمل مع الأطفال التوحديين» وتدريبهم 
وتعليمهم في حين أعد كل أستاذ من أساتذة الموسيقى الذين شاركونا إجراء تلك الدراسات 
الجانب الموسيقي وما يتضمنه من أنشطة ومهام موسيقية مختلفة في البرنامج المستخدم 
في الدراسة التي شارك فيهاء وقام بتنفيذه وهو ما أعطى لكل برنامج مستخدم صفة 
التكامل والشمول . 

وأخيرا فإنني أسأل الله العلي القدير أن أكون قد وفقت في عرضي لهذا الكتاب» وأن 
أكون قد أضفت به جديدا إلى المكتبة العربية في التربية الخاصةء وأن يستفيد منه كل من 
يلجأ إليهء وأن يجد فيه ضالته المنشودةء وأن تتحقق به الفائدة المرجوة منه .. 

والله ولي التوفيق ٠».‏ 
أ.د./عادل عبدالله محمد 


الباب الأول 


الأسس النظرية _ 
لاستخدام العلاح بالموسيقی 
مع الأطفال التوحديين 


يتألف هذا الباب من ثلاثة فصول يتناول كل منها إحدى القضايا الأساسية التي 
يشهدها هذا الموضوع وهذا المجال بصفة عامة . فيتناول الفصل الأول قضية اضطراب 
التوحدء والأطفال التوحديينء ويتطرق إلى تشخيصهم» وتحديدهم» ويوضح مدى تعقد هذا 
المفهوم» ووجود صعوبات جمة يواجهها أي شخص يتعامل مع هؤلاء الأطفال» ومدى 
تطرف استجاباتهم الحسية ارتفاعا وانخفاضاء ثم الميل الشديد للموسيقى من قبل هؤلاء 
الأشخاص» وحبهم لهم» وانجذابهم إليها . ويتناول الفصل الثاني العلاج بالموسيقى بشكل 
عام متطرقا إلى تلك الأسس التي يستند إليهاء والفلسفة التي تكمن خلفه»ء والمعالج 
الموسيقي» وأهم الشروط والمواصفات التي يجب أن تنطبق عليه» ثم يتناول كيفية 
استخدام هذا النمط العلاجي الحديث نسبيا على مستوى العالم» والحديث تماما على 
المستوى المحلي والإقليمي مع هؤلاء الأطفال كي يؤتي بالثمار المرجوة منه في هذا 
الصدد . أما الفصل الثالث فيتناول تعليم الأطفال التوحديين بصفة عامةء لينتقل المؤلف 

كيفية تعليمهم الاشتراك في برامج العلاج بالموسيقى» وكيفية مساعدتهم على تحقيق 
الاستفادة من البرامج الموسيقية التي يتم تقديمها إليهم لهذا الغرض, أو حتى تحقيق 
الاستفادة من تلك المكونات والعناصر والمهام والأنشطة الموسيقية المختلفة التي تتضمنها 
برامج التدخل التي يتم تقديمها إليهم . ولذا فقد تم في تلك الفصول التي يتألف منها الباب 
الثاني تقديم ثلاث دراسات تجريبية شارك المؤلف في القيام بكل منها أحد الأساتذة 
المتخصصين في التربية الموسيقية حتى يوضح من خلالها كيفية القيام بذلك حتى تعم 
الفائدة . 
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أخطرات التو 
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مقدمة 

يعد اضطراب التوحد اناه وهو اضطراب نمائي عام أو منتشر في واقع الأمر 
شكلا من أشكال الإعاقة العقلية حيث يتأثر الأداء الوظيفي العقلي للطفل سلبا من جرائه 
ويكون مستوى ذكاء الطفل في حدود التخلف العقلي البسيط أو المتوسط . وهناك شبه 
إجماع بين الباحثين والعلماء المهتمين بهذا المجال على أن اضطراب التوحد يعتبر إعاقة 
عقلية معقدةء وأنه من هذا المنطلق يعد إعاقة عقلية واجتماعية في ذات الوقت . ووفقا 
لتلك الإحصاءات التي نشزها الاتحاد القومي لدراسات ويحوث اضطراب التوحد 
بالولايات المتحدة الأمريكية وذلك في يناير عام ۲٠٠٠٢‏ فإن نسبة انتشار اضطراب 
التوحد قد اختلفت تماما عن ذي قبل حيث ارتفعت بدرجة كبيرة للغاية بحيث أصبح 
متوسطها ٠٠١ : ١‏ حالة ولادة بعد أن كانت قبل ذلك مباشرة وفقا لتلك الإحصاءات التي 
نشرتها الجمعية الأمريكية لاإاضطراب llتgحد Autism Society of America‏ في 
عام ٠۹۹١‏ قد بلغت > - ٠١‏ أفراد لكل عشرة آلاف حالة ولادةء وقد أدى ذلك بطبيعة 
الحال إلى أن تجاوز اضطراب التوحد متلازمة أعراض داون في الترتيب بعد أن كانت 
تلك المتلازمة تسبقه» وبذلك أصبح اضطراب التوحد هو ثاني أكثر الإعاقات العقلية 
انتشاراء ولا يسبقه في ذلك سوى التخلف العقلي فقط أما متلازمة أعراض داون فتأتي 
بعده مباشرة . 

ویری هالاهان وکوفمان (۰۰۷) 2”ص uff‏ &2۸طھاHa1‏ أن اضطراب التوحد 
وفقا لقانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقات 158۸ يعد بمثابة إعاقة نمائية أو تطورية تؤثر 
سلباً بطبيعة الحال على التواصل اللفظي وغير اللفظي والتفاعل الاجتماعي من جانب 
الطفل» وعادة ما يظهر هذا الإضطراب بشكل عام قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمره 
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مما يجعل من شأنه أن يؤثر سلبا على أداء الطفل بشكل عام . وهناك في الواقع خصائص 
أخرى مصاحبة لاضطراب التوحد هي الانغماس في أنشطة تكراريةء وحركات نمطية أو 
مقولبة › لعمراهعءعاء ومقاومة للتغيير الذي قد يطراً على البيئة أو التغيير في الروتين 
اليومي» والاستجابة غير العادية للخبرات الحسية المختلفة . ولا ينطبق هذا التشخيص 
على الطفل إذا كان أداؤه التعلمي يتأثر في الأساس تأثرا عكسيا أو سلبيا من جراء 
اضطراب انفعالي آخر خطير يعاني منه . ومن جهة أخرى فإن اضطراب التوحد يتسم 
بوجود أوجه قصور معرفية شديدة مع أن ذلك لم يتضح بشكل محدد في التعريف الذي 
يقدمه قانون تعلیم الأفراد ذوي الإعاقات 15٤۸‏ . 

ومن الجدير بالذكر أن هذا الاضطراب كاضطراب نمائي عام أو منتشر يوثر سلبا 
على العديد من جوانب النمو الأخرى» وليس على الجانب العقلي أو الجانب الاجتماعي 
فقط بل إن الواقع يشهد أن أغلب جوانب النمو تتأثر به. وهو الأمر الذي ينفرد به هذا 
الاضطراب دون سواه من الإعاقات العقلية الأخرى سواء التخلف العقليء أو متلازمة 
أعراض داون حيث لا يوجد في أي منهما ما يمكن أن يكون كذلك . ومن بين تلك 
الجوانب التي يمكن أن تتأثر بمثل هذا الاضطراب ما يلي : 

. الجانب العقلي المعرفي‎ ١ 

الجانب الاجتماعي . 

۳- الجانب اللغوي وما يرتبط به من تواصل . 

. الجانب الانفعالي‎ -٤ 
۰ . اللعب‎ - 

. السلوكيات‎ ٦ 

هذا وقد شهد اضطراب التوحد من وجهة نظرنا تغيرات متعددة في تصنيفه 
وتشخيصه»ء ولا يخفى علينا أن كل تغير من هذه التغيرات يمكن أن يمثل مرحلة معينة من 
تلك المراحل التي مرت بها عملية التشخيص والتصنيف تلك . ففي البداية لم يكن هذا 
الاضطراب معروفا قبل أن یکتشفه لیو کانر ۲مرمه× ٥م[‏ عام ۱۹٤۳‏ أثناء دراسته 
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لسلوكيات مجموعة من الأطفال المتخلفين عقلياء ووجد أن ما يصدر من سلوكيات عن 
أولئك الأطفال يختلف بدرجة كبيرة في جوانب كثيرة منه عما يصدر عن أقرانهم 
المتخلفين عقلياء وهنا أكد كانر أنهم يمثلون فئة أخرى غير التخلف العقلي بطبيعة الحال. 
وقد تم بعد ذلك النظر إلى هذا الاضطراب وتشخيصه على أنه نمط من فصام الطفولة مع 
أن الفرق بينهما يكاد يكون واضحا . وفي عام ٠۹٤٤‏ اكتشف الطبيب النمساوي هانز 
أسبرجر إءعإممءA‏ مه1 متلازمة أعراض مرضية تمثل أحد أنماط اضطراب طيف 
التوحد سمیت باسمھ فیما بعد ٥ص‏ ٥الdہرء‏ ٣ععإممء۸‏ ولکنھا لا تتفق مع اضطراب 
التوحد- مع أنها أحد أنماطه- إلا في وجود اضطراب أو قصور في الجانب الاجتماعي 
للطفل» إلى جانب بعض مشكلات بسيطة في الجانب اللغوي بينما تكون نسبة الذكاء 
مرتفعةء ومن ثم فإن هناك موهوبين من بين أولئك الذين يعانون من هذه المتلازمة. 

ومع ظهور أول إشارة لذلك الإاضطراب في دليل التصنيف التشخيصي والإحصائي 
للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية وذلك في الطبعة الثالثة منه 111 -"55 في 
عام ۱۹۸٠١‏ ثم في الطبعة الثالثة المعدلة من ذات الدليل 055SM-111-R‏ في عام ٠۹۸۷‏ 
تمت الإشارة إليه على أنه اضطراب سلوكي. ومع أن هناك سلوكيات معينة تدل على ذلك 
الاضطراب حيث تظهر أعراضه على شكل تلك السلوكيات» ويمكن الاستدلال عليه من 
خلال مثل هذه السلوكيات حتى وقتنا الراهنء فإن ذلك لم يعد كافيا بالمرة» وأصبح يتم 
النظر إلى ذلك الاضطراب منذ ظهور الطبعة الرابعة من ذات الدليل 1۷ 505SM-‏ في 
عام ۱۹۹٤‏ على أنه اضطراب نمائي عام أو nځشڙ pervasive developmental‏ 
إordeءdi‏ له انعكاساته السلبية على العديد من جوانب النمو الأخرى وفي مقدمتها 
الجانب العقلي المعرفي لدرجة أن هناك كما أوضحنا من قبل شبه إجماع على أنه إعاقة 
عقلية معقدة» بل إنه يعد أحد ثلاثة أنماط أساسية للإعاقة العقليةء وثانيها انتشار! على 
مستوى العالم وذلك بحسب معدلات انتشاره. 

وهناك آراء تعتقد أنه لو أننا أضفنا إلى معدلات انتشار مثل هذا الإاضطراب تلك 
المعدلات أو النسب أو الحالات التي تم تصنيفها ( بشكل خاطى ) في كل مرحلة من تلك 


۷ 


المراحل التي مر بها هذا الاضطراب في تشخيصه على أنها تعاني منه وذلك بحسب ما 
كان يطلق عليه آنذاك سواء فصام الطفولةء أو اضطراب سلوكي» أو ما إلى ذلك فإننا 
سوف نلاحظ دون شك أن هناك أعدادا إضافية سوف يتم إضافتها إلى النسب الحالية وهو 
ما يمكن أن يغير من الصورة الراهنة إلى درجة كبيرة أو صغيرة بحيث يحدث تغير من 
جراء ذلك . 

وعلى الرغم من أن اضطراب التوحد ءانه يتم النظر إليه في ظل قانون تعليم 
الأفراد ذوي الإعاقات وذلك منذ عام ۱۹۹٠١‏ على أنه فئة مستقلة فإن هناك اضطرابات 
أخرى شبيهة به يتم تناولها تحت مصطلح أعم هو اضطراب طيف التوحد ١ءا‏ لاج 
disorder SD‏ ctrumعمء‏ . وهناك مصطلح آخر شبيه به هو مصطلح الاضطراب 
النمائي العام أو المنتشر pervasive developmental disorder‏ . هذا ولا تتضمن 
اضطرابات طيف التوحد أعراضا ترتبط بها فحسب» ولكنها تتضمن أيضا الاضطراب 
النمائي العام أو المنتشر غير المحدد في مكان آخر. N08‏ -(۴ 

ومن المعروف وفقا لما يقره المركز القومي للبحوث )"٠٠١(‏ إi0aئNa‏ 
Research Counci1‏ أن كلا من اضطراب طيف التوحد والاضطراب النمائي العام أو 
المنتشر يتضمنان في الواقع العديد من الأمور المشتركة والتي تتضمن في المقام الأول 
تأخرا في عدد من الجوانب من أهمها ما يلي : 

. نمو العلاقات الاجتماعية‎ -١ 

۲- تواصل الأفكار والمشاعر . 

۳- العناية بالذات . 

-٤‏ المشاركة في الأنشطة الأسرية أو المدرسية أو المجتمعية. 

كذلك فإن أعراض اضطراب التوحد والاضطرابات المشابهة غالبا ما تتم ملاحظتها 
بعد ميلاد الطفل بفترة وجيزة» وغالباً ما تكون بداية ظهور ها لدى معظم الحالات قبل أن 
يصل الطفل الثانية من عمره» بل إن هناك العديد من الدراسات الحديثة التي أسفرت 
نتائجها في الغالب عن وجود مؤشرات محددة تدل على اضطراب التوحد وذلك منذ 
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الشهور الستة الأولى من عمر الطفلء كما أن هناك مؤشرات أخرى مشابهة تظهر خلال 
الشهور الستة الثانية من عمر الطفل وهو ما يدل على أنه لو سارت الأمور على ما هي 
عليه فسوف يكون من الأكثر احتمالا بالنسبة له أن يعاني من اضطراب التوحد عندما 
يكبر ( راجع كتاب الإعاقات العقلية للمؤلف ) . هذا ويتسم اضطراب التوحد 
والاضطرابات المرتبطة به ببدايتها في وقت مبكر من عمر الطفل. وفي واقع الأمر فإن 
المحك التشخيصي لاضطراب التوحد إنما يتمثل كما تحدده الجمعية الأمريكية للطب 
النفسي American Psychiatric Association (1 1۹ ٤(‏ في تشخیص مثل هذا 
الاضطراب لدى الطفل قبل أن يصل ثلاثين شهرا من العمر أي خلال السنوات الثلاث 
الأولى من عمره . كما أن تلك الآثار التي يمكن أن تترتب على اضطراب التوحد وما 
يرتبط به من اضطرابات أخرى تستمر مدى الحياةء وعادة ما تتطلب حصول الفرد على 
المساندة المستمرة إلى جانب حصوله على تلك الخدمات التي يتم تقديمها خلال مرحلتي 
المراهقة والرشد والتي تعرف بخدمات المرحلة الانتقالية أي التي يتم تقديمها آنذاك وهي 
ما تعرف أيضا بالخدمات المرتبطة بالتربية الخاصة . 

أسباب اضطراب التوحد 

أرجعت أفكار التحليل النفسي على مدى عقود عديدة حدوث اضطرابات التوحد إلى 
الاتجاهات الوالدية أو سلوك الوالدين. ومع ذلك فنحن نعلم في وقتنا الراهن أن ذلك 
التفسير الذي قدمه التحليل النفسي لم يكن صوابا بل كان خطأً حيث يرجع اضطراب 
التوحد إلى اختلال في الأداء الوظيفي للمخ. كما أننا نعلم إلى جانب ذلك أن أسر هؤلاء 
الأطفال وخاصة والدوهم قد خبروا قدرا كبيرا من الضغوط نظرا لأنهم فوجئوا بإعاقة 
طفلهم بشكل أقل ما يقال عنه أنه كان مفاجئا وغير متوقع. وبالنسبة لهذا الطفل فإنه عادة 
ما يشبه الأطفال العاديينء وغالبا ما يكون قد مر بفترة قصيرة من النمو الطبيعي تتراوح 
بين بضع شهور إلى عدة سنوات وذلك قبل أن يلاحظ الوالدان حدوث شيء خاطئ 
بالنسبة له» وبالتالي فإنهما يشرعان في التصرف بأساليب تعكس ما يمران به من ضغوط 
على أثر ذلك إذ أن هذا الطفل يحتاج إلى مهارات والدية غير تقليدية في سبيل التعامل 
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معه فضلا عن تلك الخبرة غير العادية أو السيئة التي يكون الوالدان قد مرا بها على أثر 
مثل هذا التغير أو التحول الذي يكون قد انتاب طفلهما. 

وجدير بالذكر أن العلماء لا يعرفون بالتحديد حتى الوقت الراهن كمايرى 
كوفمان(٠*٠")‏ 1ه ما هو ذلك الخطأ الذي يتعرض المخ له في حالة 
اضطراب التوحد أو حتى اضطرابات طيف التوحد عامة»ء ولكنهم يرون بشكل جلي أن 
السبب في ذلك يعد نيورولوجيا أي عصبيا وليس بين شخصي. كما أن تعدد الأعراض 
الدالة على الاضطراب واختلاف مستويات حدته إنما يدل على أنه ليس هناك سبب 
عصبي وحيد أو واحد فقط يعد هو المسئول عنه» بل هناك عدة أسباب نيورولوجية لذلك . 

ونظر! لأننا نبحث دوما عن تفسير بسيط لحدوث اضطراب التوحد وما يرتبط به من 
اضطرابات فقد تمت صياغة العديد من الفروض حول وجود أسباب متباينة مثل التطعيم 
ضد أمراض الطفولةء أو وجود أو عدم وجود مادة معينة في الدم يرجع إليها حدوته إلى 
غير ذلك من الفروض أو الافتراضات التي أثيرت في أوقات مختلفة. كما أن مثل هذه 
الفروض كانت تدور في بعض الأحيان حول أساليب الوقاية من ذلك الاضطراب أو حول 
أساليب العلاج. إلا أن الدراسات العلمية الدقيقة قد أثبتت بما لا يدع مجالا للشك أن كل 
التفسيرات البسيطة أو التي تقوم على أساس وجود سبب واحد فقط للاضطراب تعتبر 
تفسيرات خاطئة. 

ومن الملاحظ أن الزيادة السريعة التي شهدتها معدلات انتشار اضطراب التوحد قد 
واكبها في الواقع زيادة في محاولات البحث عن تلك الأسباب التي يمكن أن تؤدي إليه 
والتي تعد في الواقع هي المسئولة عن تلك الزيادة وهو الأمر الذي أدى إلى تغيير فهمنا 
لتلك الأسباب التي يمكن أن تؤدي إلى مثل هذه الحالة مما أدى إلى استبدال النظريات 
السببية التأملية بعدد من النظريات العلمية أي التي ترتكز على أسس علمية محددة . 
والشاهد في هذا المجال كما أشرنا سلفا يرى أن أفكار التحليل النفسي قد أرجعت على 
مدى عقود عديدة حدوث اضطرابات التوحد إلى الاتجاهات الوالدية أو سلوك الوالدين في 
حين أن ذلك التفسير الذي قدمه التحليل النفسي لم يعد صوابا في وقتنا الراهن حيث يرجع 


الأمر إلى اختلال في الأداء الوظيفي للمخ . ويمكننا في الواقع أن نوضح مثل هذا الأمرء 
وأن نعمل على إجلائه كما رى ھالاھان وکوفjla‏ )¥* °"( Hallahan& Kauffman‏ 
على النحو التالي : 

النظريات السببية الأولى أو اlئمبكرö Early Causal Theories‏ 

يذهب هيويتسون (0۰۲) 00ءwet 4e‏ إلى أن اُسبرجر e۲عإممpء۸‏ یری أن 
هناك أساسا بيولوجيا لإضطراب التوحد » وأن الوراثة تلعب في واقع الأمر دور هاما 
وحيويا في حدوث ذلك الاضطراب . ومن جهة أخرى يرى كانر إع«صمھ> أيضا أن 
سبب اضطراب التوحد يعد بيولوجيا » و لكنه ذكر أيضا أن آباء هؤلاء الأطفال لم يكونوا 
ودودين أي أنه وفقا للملاحظات التي أجراها لم يكن غالبية والدي هؤلاء الأطفال - 
وخاصة أمهاتهم - يتسمون بالود والدفء بل كانوا يتسمون بالبرود الانفعالي أو العاطفي . 
ووجد إلى جانب ذلك أنه حتى بعض الزيجات الأكثر سعادة كانت هي الأكثر برودة من 
الناحية العاطفيةء وأن العلاقات بينها كانت أكثر رسمية فضلا عن أن ثلاثة من تلك 
الزيجات كانت فاشلة تماما . إلا أن انعزالية الطفل منذ بداية حياته تجعل من الصعب 
علينا أن نقوم بإرجاع الصورة بكاملها إلى نوع معين من العلاقات التي يمكن لها أن تنشأً 
بين هؤلاء الأطفال ووالدیهم . ومن ثم یری کانر ›۱۹٤۳(‏ ۱۹۷۳) nne۲٘ھ×‏ أنه 
يجب علينا إذن أن نفترض أن هؤلاء الأطفال قد جاءوا إلى العالم ولديهم عجز فطري عن 
إقامة تواصل عادي مع الآخرين يتسم بالفاعلية من الناحية البيولوجية . 

وعلی الرغم من أن کلا من کانر ×٥۲‏ وأسبرجر ۔ إeعإممءۂ‏ یؤکدان علی 
وجود أساس بيولوجي لاضطراب التوحد فإن الآراء الخاصة بالتحليل النفسي التي سادت 
خلال عقد الستينيات كانت هي المسيطرة على فكر العلماء والباحثين على مدى سنوات 
عديدة . وفي هذا الإطار ركز التحليل النفسي على فكرة أن الآباء وخاصة الأمهات هن 
السبب الرئيسي في تعرض الأطفال لاضطراب التوحد . وهنا يذهب إيزنبرج وكانر 
Eisenberg Kanner (° 7(‏ إلى أن ذلك قد يرجع في الأساس إلى اعتقادهم في 
تلك الفكرة التي ساقها كانر من قبل والتي تتعلق بأن آباء أولئك الأطفال لم يكونوا ودودين 


۲۳١ 


أو عطوفين إضافة إلى ذلك التقرير الذي تقدم به كانر بعد ذلك والذي يؤكد فيه على أن 
البرود العاطفي أو الانفعالي «0ناهإعع]fءr‏ امtionدem‏ كان هو الصفة السائدة بين 
الأطفال التوحديين . وعلى ذلك خرج برونو بيتلqيم‏ )177۷¥( Bruno Bettelheim‏ 
بنظرية يرى فيها أن الأم التي تتسم بالبرود الانفعالي » والتي لا تستجيب لطفلها إنما 
تؤدي في الواقع إلى تعرضه لاضطراب التوحد . وقد استعار معد ا 
الأم الثلاجة من بيتلهايم ص1عط1ء))ه8 واستخدموه كي يشيروا إلى أمهات الأطفال 
التوحديين . ومن ثم فقد كان يتم توجيه اللوم إلى الآباء على ما يتعرض له أطفالهم من 
مشكلات . ونحن الآن ندرك مع بيل وهاربر (۱۹۷۷) اماه &11م8 أن وجهة النظر 
السببية بين سلوك الطفل والبالغ إنما تعد بمثابة شارع ذي اتجاهين يصير من المعقول في 
ضوئها أن نستنتج أن والدي الطفل الرضيع غير المستجيب نسبيا سوف يبديان هما 
نفسهما سلوكيات تتسم بالبرود والتباعد . 

ومن جهة أخرى يثار تساؤل هام ورئيسي حول إمكانية وجود علاقة بين تطعيمات 
الحصبة وعإوهم" والتهاب الغدة النكفية ( النكاف ) وممصں« والحصبة الألمانية 
4ا1 من جهة والتي تكتب اختصارا MMR‏ وبين اضطراب التوحد من 
جهة أخرى . وتدل الإجابة عن ذلك على وجود خلاف حول ما إذا كانت مثل هذه 
الأمصال تسبب اضطراب التوحد أم لا إذ أن هناك تأكيدات على أن الثيمروزال 
ا02ص عط) الذي يحتوي على كميات قليلة جدا من الزئبق يوضع موضع اتهام › أما 
الجرعات الكبيرة من الزئبق فتؤدي في الواقع إلى أوجه قصور نيورولوجية . إلا أن 
الأدلة المتاحة في وقتنا الراهن تشير إلى عدم وجود علاقة بين هذا المصل وبين 
اضطراب التوحد » وأن مثل هذا ف برمته لم يكن سوى ضجة إعلامية واكبت في عام 
۸ نشر بحث علمي قدمه اندرو ویکفیلد 1dعزef‌kھس ٥W‏ ہ۸ واٹنا عشر موؤلفا 
آخرون في مجلة علمية تسمى عمج1 م11 عن اثنتا عشرة حالة من الأطفال الذين 
يعانون من اضطراب التوحد والمحولين إلى عيادة الأمراض الباطنية في إنجلترا . 
ووجدوا أو توصلوا إلى استنتاجين أساسيين هما : 


۲۲ 


-١‏ أن العديد من هؤلاء الأطفال يعانون من نمط معين من الاضطرابات المعدية (التي 
تتعلق بالمعدة) . 

۴- قام الأطباء أو الآباء بعزو بداية ظهور الأعراض الخاصة باضطراب التوحد لدى 
ثمانية من هؤلاء الأطفال إلى تطعيمات الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية 
HMR‏ حيث كانت هي تلك الأعراض التي ظهرت عليهم فجأة بعد التطعيم بفترة 
قصيرة تتراوح بين ٤4‏ ساعة وأسبوعين . 

ومع ذلك فقد انتهى الباحثون إلى عدم وجود علاقة بين تلك التطعيمات أو 
الأمصال وبين اضطراب التوحد . ومن ثم فقد حذروا عامة الناس من تصديق ما توصل 

إليه هذا البحث أو الاعتقاد فيه ومع ذلك فإن هذا التحذير لم يصل إلى الكثيرين منهم › 

وعندماثم نش الأرتباط المحتمل بين مثل هذه التطعيمات واضظراب التوحد في وسائل 
الإعلام انتشر الخوف سريعا في أوربا وأمريكا الشمالية . وانتهى الأمر إلى تراجع 
ويكفيلد ل[عا؟ه)ه۷ ورفاقه عن تفسيرهم السابق مؤكدين أن هدفهم لم يكن يتعلق بمثل 
هذا الاحتمال . وإلى جانب ذلك أظهر تقرير المعهد الطبي بعد مراجعة الأدلة المتاحة 
رفضا لوجود علاقة سببية بين مصل الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية "٧8‏ وبين 

اضطراب التوحد . 
النظريات السببية المعاصرة Today's Causal Theories‏ 
من الجدير بالذكر أنه ليس بمقدور العلماء وفقا لرؤية المركز القومي للبحوث 

National Research Council ("** 1)‏ وما يذهب اليه ستروك (؟ °°"( Strock‏ 

أن يحددوا بشكل دقيق ذلك الخطأ أو المشكلة التي يشهدها المخ أو التي تحدث فيه ويكون 

من شأنها أن تؤدي في الواقع إلى حدوث اضطرابات طيف التوحد "إل۲)٥عمS ati"‏ 
اهال ولكنهم مع ذلك يتفقون على أن مثل هذا السبب يعد عصبيا في أساسه وليس 
بينشخصي أو اجتماعي . وفضلا عن ذلك فإن لديهم من الأدلة القوية ما يؤكد على أن 
الوراثة ر†زلعإمط تلعب دورا هاما في كثير من هذه الحالات » ومع ذلك فإذا ما نظرنا 
إلى ذلك المدى الكامل للأعراض المميزة لتلك الاضطرابات والتي تدل عليهاء وإذا ما 
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نظرنا من جانب آخر إلى تلك المستويات من الحدة التي تبدو بها اضطرابات طيف 
التوحد فسوف يصير من المعقول أن نحدد أنه لا يمكن أن يكون هناك سببا نيورولوجيا أو 
جيني واحدا أو وحيدا يعد هو المسئول في الواقع عن حدوث مثل هذه الحالات أو 
الاضطرابات وهو الأمر الذي يؤكد على وجود مجموعة من الأسباب لتلك الحالة . 
العوامل المساعدة على حدوث الاضطراب 
مما لا شك فيه أن أي اضطراب لا بد أن تقف خلفه مجموعة من العوامل» وعادة ما 
يكون من الصعب» بل ومن المستحيل أحيانا أن يكون هناك سبب واحد يعد هو المسئول 
عن اضطراب معين أو يمكن أن نعزو مثل هذا الاضطراب إليه. ومن الجدير بالذكر أن 
العلماء قد تمكنوا من تحديد سبب معين لحالات اضطراب التوحد وذلك لدى نسبة لإ 
تتجاوز ٠١‏ % تقريبا فقط من أولئك الذين يعانون من هذا الاضطراب» وعلى هذا 
الأساس تظل الحقيقة التي باتت مؤكدة أو حتى شبه مؤكدة تتمثل في أن حوالي ٠١‏ % 
تقريبا أو يزيد من حالات هذا الاضطراب لم يتمكن أحد من تحديد سبب معين يعزو 
حدوث مثل هذا الاضطراب له. ومع ذلك هناك بعض الحقائق التي تتعلق بتلك الأسباب 
التي يمكن أن تؤدي إلى اضطراب التوحد یمکننا كما یری عادل عبدالله )۲٠٠۶٤(‏ أن 
نعرض لها على النحو التالي : 
-١‏ أنه ليس هناك سبب واحد فقط يمكن أن يكون هو المسئول عن هذا الإضطراب. 
۲- أن هناك مجموعة من الأسباب والعوامل تسهم في حدوث هذا الإاضطراب على 
الرغم من عدم قدرتنا على تحديد دور كل منها أو إسهامه النسبي في ذلك . 
۳- أن هناك عوامل جينية أو وراثية يمكن أن تسهم في حدوث هذا الاضطراب . 
-٤‏ أن هذه العوامل الجينية أو الوراثية هي نفسها التي تؤدي إلى حدوث بعض 
الإعاقات العقلية أو حتى الحسية الأخرى . 
-٥‏ أن العلماء قد حاولوا أن يجدوا أساسا كروموزوميا لاضطراب التوحد» ومع أنهم 
قد حددوا كروموزومات معينة ترتبط به» فلا توجد هناك أدلة تؤكد صحة تلك 


الأراء حتى وقتنا الراهن . 


۳٤ 


-١‏ أن هناك عوامل بيئية يرجع تأثيرها إلى فترة معينة أثناء الحمل وقبل أن تتم 
الولادة تسهم بدرجة كبيرة في حدوث ذلك الاإضطراب . 
۷ أن الحالات التي تمكن العلماء من تحديد سبب معين للاضطراب فيها لم تتجاوز 
٠‏ % في حين بلغت الحالات التي لم يتمكنوا من تحديد سبب معين لها ٠۰‏ % 
وعلى هذا الأساس يمكننا أن نتناول عدداً قليلا جدا من التساؤلات لا يتجاوز ثلاثة 
تساؤلات حسب ما تمت الإشارة إليه في النقاط السابقةء وتدور تلك التساؤلات حول 
النقاط التالية : 
-١‏ هل ترجع تلك الأسباب إلى عامل واحد فقط أم أنه يمكننا أن نقوم بعزوها إلى 
مجموعة معينة من العوامل؟ 
- هل هناك تصنيف معين لتلك العوامل التي يمكن أن تؤدي إلى هذا الاضطراب 
كأن تكون على سبيل المثال كما يلي : 
أ - عوامل وراثية ؟ 
ب- عوامل عصبية ؟ 
ج عوامل بيئية ؟ 
د - عوامل كروموزومية أو خلل كروموزومي ؟ 
-٣‏ على أي أساس تم تحديد سبب معين لحالات معينة من هذا الاضطراب ولم يتم 
التوصل إلى ذلك السبب أو تلك الأسباب في حالات أخرى ؟ 
هذا ويمكننا أن نتناول مثل هذه التساؤلات على النحو التالي : 
أولا : سبب واحد أم مجموعة أسباب : 
شهدت الساحة العلمية فيما يتعلق بتلك الأسباب التي يكون من شأنها أن تؤدي إلى ذلك 
الاضطراب جدلا واسعا حول تلك الأسباب» فرأى البعض أن هناك سببا واحدا هو 


المسئول عنه» ورأى آخرون أن هناك جملة من الأسباب يمكن أن نعزو إليها هذا 


الاضطراب نظرا لوجود آثار عديدة تترتب عليه» في حين رأى غيرهم أن السبب الذي 
يؤدي إلى مثل هذا الاضطراب لا يزال غير معروف على وجه التحديد حتى الآن . 
ومن هذا المنطلق يؤكد بومر وآخرون )!٠°(‏ .1۾.٤e‏ امص0ه8 أن هناك اعتقادا 
بأن خللا وظيفيا في الجهاز العصبي المركزي من عوامل غير معروفة يعد هو السبب 
الأساسي الذي يكمن خلف هذا الاضطراب ويؤدي إلى حدوثه» ومن ثم انصب الاهتمام 
على دراسة متلازمة الأعراض المرتبطة باضطراب التوحد . وكما أوضحنا من قبل فإن 
هناك من الباحثين والعلماء من يرد هذا الاضطراب إلى أسباب بيوكيميائية في المخ مثل 
جيلسون )٠٠٠*(‏ «0ءااز6 وهو الأمر الذي يكون من نتائجه أن يؤدى ذلك إلى 
اضطراب في بعض الإفرازات المخية مما يؤثر بالتالي على الأداء الوظيفي للمخ٠‏ في 
حین یرده آخرون مثل دونلاب وبیرس (۱۹۹۹) ۴٥۲٥١‏ & مpھامں5‏ إلى أسباب 
متعددة وليس إلى سبب واحد فقط حيث يعتقدان أنه .لا يمكن أن يكون هناك سبب وحيد يعد 
هو المسئول عن الاضطراب» بل لابد أن يكون هناك أكثر من سبب واحد يؤدي إلى ذلك 
من خلال اشتراك كل هذه الأسباب مجتمعة في حدوث الاضطراب . 
ويرى كندول )۲٠٠١(‏ 11ةل مه أن الدراسات الحديثة قد كشفت عن وجود انخفاض 
نسبى واضح في نشاط النصف الكروي الأيسر من المخ لدى الأطفحال التوحديين » ومن 
المعروف أن ذلك النصف هو الذي يتضمن تلك المنطقة الهامة التي تعد هي المسئولة عن 
حدوث التواصل . ومع ذلك فلا تزال هناك حقيقة هامة حول أسباب هذا الاضطراب 
مؤداها أنه لا يوجد أي سبب واضح على وجه التحديد يعد هو المسئول عن حدوث ذلك 
الاضطراب » أو يمكننا من خلاله أن نفسر السبب الذي يجعل الأطفال التوحديين يسلكون 
بمثل تلك الأساليب غير العاديةء أو الذي يؤدي إلى حدوث تلك الأعراض التي تميز هذا 
الاضطراب والتي تعتبر بمثابة ملامح أساسية مميزة له. ومع ذلك فهناك شبه إجماع بين 
الباحثين والعلماء المهتمين بذلك الاضطراب على أنه يعد اضطرابا معرفيا واجتماعيا 
في الوقت ذاته» وأن هناك أسباباً بيولوجية متعددة - وليس سبباً واحدا - حدثت في وقت 
ما بين الحمل والولادة وأدت بدورها إلى تلك الآثار السلبية التي تتضمن تلك الملامح 


۲۹ 


الأساسية المميزة للاضطراب . ويضيف روتر وآخرون )١۹١٤(‏ .اه.)ع إم))ںR‏ أنه 
ليس هناك سبباً طبياً محددا نستطيع أن نعتبره في الواقع هو المسئول عن مثل هذا 
الاضطراب وذلك عند فحص غالبية حالات اضطراب التوحد عند عرضها عليهم حيث 
لم يتوصلوا إلى هذا السبب الطبي المحدد سوى لدى نسبة تتراوح بين ٠١ - ١‏ % تقريبا 
من تلك الحالات التي قاموا بفحصها ودراستها . 

ثانياً : وجود تصنيف معين للعوامل التي تسهم في حدوث الاضطراب : 

من الجدير بالذكر أن الرأي الأرجح في النقطة السابقة يتمثل في وجود مجموعة من 
الأسباب والعوامل يمكن لها أن تؤدي إلى حدوث مثل هذا الاضطراب» ويرى البعض أن 
هذه الأسباب تجمع بين الوراثة والبيئة» ويرى غيرهم أن هناك عوامل عصبية تؤدي إلى 
ذلك الاضطراب» بل ويضم آخرون إلى ذلك مجموعة أخرى من العوامل تتمثل في 
العوامل الكروموزومية أو الخلل الكروموزومي٠‏ وسوف نتناول هذه الآراء على النحو 
التالي : 

( أ ) الأساس العصبي لاضطراب التوحد 

من الملاحظ کما یری فولکمار وبولز (۰۰۳) sاuھ۴‏ & إھص)اه۷ أن وجود 
أساس عصبي لاضطرابات طيف التوحد إنما ترجع بطبيعة الحال إلى حقيقة هامة مؤداها 
أن الأفراد التوحديين يتعرضون في الواقع لمعدل مرتفع لحدوث الاضطرابات بالمخ 
فضلا عن تعرضهم للعديد من أوجه القصور المعرفية . وفضلا عن ذلك فإن الدراسات 
التي تقوم على الفحص الطبي للجثة بعد الوفاة sعزلuاء‏ mعاامصءمم‏ وتلك الدراسات 
التي تعتمد على التصوير العصبي إنما تستخدم نفس الأساليب التي يتم اللجوء إليها في 
اضطرابات أخرى مثل صعوبات التعلم واضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي 
المفرط ۸515 ( من أهمها أشعة البوزيترونء ورسم المخ بالكمبيوتر وهي C۸1‏ › 
والتصوير باستخدام الرنين المغناطيسي عه" 0ءة! ءإ)ممعةص ) وهو ما أدى في 
الواقع کما يذهب فولکمار )۰۰٤(‏ اص )اه۷ وفولکمار وبولز (۰۰۳) ھاہ۷ 
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‰6 & إلى تصوير وتحديد عدد كبير من تلك المناطق التي يتضمنها المخ والتي 
تلعب دور هاما في حدوث ذلك الاضطراب . 

وفي هذا الإطار يتناول أحد اتجاهات البحث العصبي بشكل خاص حجم المخ أو 
الرأس لأولئك الأفراد الذين يعانون من اضطراب التوحد . وقد شهد مثل هذا الاتجاه 
إجراء العديد من البحوث من أهمها دراسات كورشين وكاربر وأكشوموف )٠٠۳(‏ 

)۰۰۱( وکورشین وآخرین‎ Courchesne , Carper & Akshoomoff 

)۱۹۹۹( وفومبون وروج وکلافیري وکورتي وفریمویلي‎ C0urchesne et. al. 
وبایفین وأرنت وبایلي‎ ۴Foصmbonne‎ , Roge , Claverie , Courty & Fremoile 
وبایفین وآخرین‎ Piven Arndt , Bailey & Anderson )1۹۹7( وأندرسون‎ 
«مرز۴ . وتكشف مثل هذه الدراسات عن أن حجم المخ وحجم الرأس‎ e. .1ھ‎ )۹۹١( 
بالنسبة لأولئك الأطفال الصغار الذين يعانون من اضطراب التوحد يعد في الواقع أكبر‎ 
أن‎ ٠۹٤١ من الحجم العادي . وقد ذكر كانر إعمصمه في ورقته البحثية التي قدمها عام‎ 
كتير من الأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحد الذين قام بملاحظتهم ودراستهم‎ 
أنه منذ ذلك‎ [ج4۲٤‎ )۲٠٠۳( كانت رؤوسهم كبيرة أكثر مما ينبغي . ویری لاینهارت‎ 
الحين أصبح حجم الرأس الكبير أحد أهم النتائج النيوروبيولوجية الأكثر تكرارا بالنسبة‎ 
)٠٠٠١٠( لمثل هذا الإاضطراب . أما الأدلة الراهنة فتؤكد كما يرى كورشين وآخرون‎ 
على وجود عدة حقائق أو خصائص دالة لدى أولئك الأفراد‎ Courchesne et. a1. 
: الذين يعانون من اضطراب التوحد يمكن تناولها كما يلي‎ 

-١‏ يكون حجم المخ عند الولادة متوسطا » وربما يكون أقل من المتوسط في بعض 

الحالات , 
۲- يكون نمو المخ فجائيا وبشكل زائد أو مفرط في أول عامين من الحياة . 
۳- يبطئ معدل نمو المخ بعد سن الثانية و يصل المخ إلى أقصى حجم له في حوالي 
الرابعة أو الخامسة من العمر . 


۲۸ 


-٤‏ يتناقص حجم المخ بعد سن الخامسةء ويصبح المخ في مرحلتي المراهقة والرشد 
في نفس حجم مخ الأفراد غير المعوقين . 

وفي واقع الأمر فإن دلالة حدوث المعدلات العالية للنمو غير العادي للمخ خلال 
العامين الأوليين من العمر إنما تتأكد من خلال حقيقة أن هذا الوقت يعد وقتا له أهميته 
الحاسمة والحرجة فيما يتعلق بتنظيم المخ حيث يرى هيرسكويتز )٠٠٠١(‏ 
Herschk ow‏ أن الأحداث التنظيمية التي تحدث في المخ خلال العامين الأوليين إنما 
تضع الأساس للمرحلة النمائية العصبية التي تعمل في سبيل اكتساب اللغة وسعة أو كم 
الاستدلال أو الاستنتاج » والشعور بالذات . وتؤثر في النهاية كما يرى مضيو وسويني 
Lainhart ("*°*") Jرlgiss Minshew, Sweeney& Luna (°°) ligly‏ 
على تجهيز المعلومات بشكل معقد . 

( ب ) الأساس الجيني أو الوراثي لاضطراب التوحد 

تشير نتانج العديد من الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الإطار إلى أن العوامل ذات 
الجذور الوراثية أو الجينية تعد أحد أهم العوامل المسئولة عن حدوث اضطراب التوحدء 
وأن مثل هذه العوامل إنما ترجع إلى وجود عامل جيني واحد أو أكثر له إسهامه الكبير 
في مثل هذا الصدد . ومن أهم هذه العوامل نلاحظ ما يثير الكثير من الدهشة حيث نجد 
عدة عوامل يمكن أن تؤدي في حد ذاتها إلى التخلف العقلي على سبيل المثالء أو إلى أي 
إعاقة حسية أخرى» وهو ما يمثل نقطة أخرى مثيرة للدهشة حيث نلاحظ أن نفس العامل 
في حد ذاته يمكن أن يؤدي إلى أكثر من نمط واحد من أنماط الإعاقة العقليةء كما يمكن أن 
يؤدي أيضا في ذات الوقت إلى أكثر من نمط واحد من أنماط الإعاقة الحسية . كما أن 
هناك عوامل أخرى يمكن أن تؤدي أيضا إلى التخلف العقلي كنمط أساسي من أنماط 
الإعاقة العقلية . 

ومن أهم العوامل التي يمكن أن تؤدي في الواقع إلى اضطراب التوحد مع إنها يمكن 
أن تؤدي في الوقت ذاته إلى إعاقة عقلية أخرى كالتخلف العقلي على وجه تحديد مثلا ما 
يلي : 


۳۹ 


tuberous sclerosis . حالات التصلب الدرني سج‎ -١ 
phenylketonuria . حالات الفينيلكيتونوريا‎ ۲ 
fragile X chromosome . شٿell‎ X حالات الكروموزوم‎ ٣ 
ومن المعروف أن مثل هذه العوامل تعد بمثابة حالات وراثية في أساسهاء وهي مع‎ 
اعتبارها كذلك فإنها كحالة هي التي تعد وراثيةء أما ما ينتج عنها وهو التلف الذي يلحق‎ 
ببعض خلايا المخ فهو دون شك لا يعد وراثياء ولكنه ناتج عن حالة وراثية. ويمكن لمثل‎ 
هذه النتيجة أن تؤدي إما إلى التخلف العقلي» أو إلى اضطراب التوحد. ومن ناحية أخرى‎ 
فإن نتائج الدراسات التي أجريت في هذا المجال تؤكد أن احتمالات ولادة طفل آخر‎ 
للأسرة يعاني من نفس هذا الاضطراب أي طفل توحدي تعتبر احتمالات مرتفعة بدرجة‎ 
تقريباء وهو الأمر الذي يضيف إلى دور العوامل‎ % ١ -۳ لا بأُس بها حيث تتراوح بين‎ 
. الوراثية تعقيدات أخرى‎ 
وإلى جانب ذلك هناك بعض الحقائق التي تؤكد على الدور الحيوي للعوامل الوراثية‎ 
E E PEE 
تؤدي بعض حالات الشذوذ الكروموزومي إلى هذا الاضطراب» ويعد الشذوذ في‎ -١ 
من أكثر هذه الحالات شيوعاء ومن المعروف أن شذوذ هذا‎ ٠١ الكروموزوم رقم‎ 
Ushers syndrome . رشgİ الكروموزوم يرتبط كذلك بمتلازمة‎ 
جينات تشترك جميعها في حدوث‎ ٥ -۳ أن هناك عددا من الجينات يتراوح بين‎ -١ 
اضطراب التوحد» ويجب أن تتوفر كلها لدى نفس الشخص مع العلم بأنها غير‎ 
متضمنة في كروموزوم واحد فقط بل إنها تتوزع على عدد من الكروموزومات‎ 
المختلفةء وهي جميعا تتضمن أنواعا من الخلل الكروموزومي. وإذا قل هذا العدد‎ 
) عن ذلك فلن يودي إلى إصابة الطفل باضطراب التوحد.‎ 
أن محيط الرأس لدى هؤلاء الأطفال يكون أكبر من مثيله لدى أقرانهم العاديين.‎ -۳ 
ومن المعروف أن كبر حجم محيط الرأس أو صغره يعد من العوامل التي يمكن‎ 
. أن تؤدي إلى التخلف العقلي‎ 


-٤‏ أن نتائج الدراسات الميكروسكوبية على الأطفال التوحديين تؤكد عدم وجود 
خلايا بيركنجي ءااعء عزمi)إمم‏ بالمخيخ لديهم إلى جانب تزايد عدد الخلايا 
العصبية في مكونات الجهاز الطرفي ط11 من جانبهم . 

-٥‏ نقص طول ومحيط جذع المخ صعاء «نهإط علما بأن جذع المخ يلعب دورا 
حيويا في عمليات التنفس» وتناول الطعام» والتوازنء والتناسق الحركي على 
سبيل المثال . 

٦‏ عدم وجود جزأين أساسيين من أجزاء جذع المخ يتمثل أولهما في النواة 
الوجهية واعامںم f1‏ التي تتحكم في عضلات الوجه» والتي تكون مسئولة 
بالتالي عن التعبير غير اللفظي . بينما يتمثل ثانيهما في الزيتونة العليا إممuء‏ 
ا وهي التي تلعب دورا هاما في توجيه وتوزيع تلك المعلومات المرتبطة 
بالمثيرات السمعية . ومن المعروف أن هذين الجزأين يتكونان في الأساس من 
جزء الأنبوب العصبي الذي يتكون الجهاز العصبي المركزي للجنين منه وذلك 
في الأسابيع الأولى من الحمل . 

۷- يوجد إلى جانب غياب النواة الوجهية نقص كبير في عدد الخلايا العصبية التي 
ترتبط بعضلات الوجه حيث يبلغ عددها أربعمائة خلية عصبية لدى الطفل 
التوحدي بينما يصل عددها لدى الطفل السليم إلى تسعة آلاف خلية . 

۸- أن حوالي ٠١‏ % تقريبا من الأطفال التوحديين يوجد لديهم زيادة في تركيز مادة 
السيروتينين التي تعتبر من الناقلات العصبية وذلك في الصفائح الدموية . 

ومن جهة أخرى نلاحظ من الأمور الشائعة في الوقت الراهن كما يرى ستروك 

)۰۰٤(‏ kعStro‏ وفولکمار وبولز (۲۰۰۳) sاuھ۴‏ & هام۷ أن الأدلة العلمية 
التي تؤكد على وجود أساس أو عامل ومكون وراثي في اضطراب التوحد إنما تعد أدلة 
قوية للغاية حيث أسفرت نتائج تلك الدراسات التي أجريت في هذا الصدد عن أنه عندما 
يتم تشخيص أحد أفراد الأسرة على أنه يعاني من اضطراب التوحد فإن احتمالات تعرض 


عضو آخر من نفس الأسرة لاإضطراب التوحد سوف تزداد بمعدلات تتراوح بين ٠‏ إلى 


٠١‏ مرة عما يمكن أن يحدث بصفة عامة بالنسبة لأعضاء المجتمع ككل . وعندما يعاني 
أحد التوائم المتشابهة cناهعر02«هم"‏ من اضطراب التوحد فإن احتمال تعرض التوأم 
الآخر لاضطراب التوحد سوف يزداد كثيرا قياس بما يمكن أن يحدث للتوائم غير 
المتشابهة .٥1امعرعزل‏ وفضلا عن ذلك فإننا نجد أنه حتى إذا لم يتم تشخيص أحد الأفراد 
على أنه يعاني من اضطراب التوحد فسوف يكون من الأكثر احتمالا بالنسبة لأعضاء 
أسرة أولئك الأفراد الذين يعانون من اضطراب التوحد أن يظهروا العديد من الخصائص 
التوحدية عند المستوى دون السريري اهماع طنء كقلة عدد الأصدقاء الحميمين › 
والانشغال القهري بالاهتمامات الضيقةء وتفضيل الروتين على سبيل المثال . ومن جهة 
أخرى فإن البحوث التي تم إجراؤها في هذا الإطار لم تتمكن حتى الآن من التحديد الدقيق 
لتلك الجينات الفعلية المسئولة عن حدوث ذلك الاضطراب . ومع ذلك يبدو من الأكثر 
احتمالا أن توجد هناك جينات عديدة تعد هي المسئولة في الواقع عن مثل هذه الحالة» وأن 
مثل هذه الجينات مع ذلك لا تعد هي نفسها المسئولة عن تلك الحالة لدى كل الأفراد الذين 
يعانون من اضطراب التوحد . 
( ج ) العوامل البيئية أو الأساس البيئي لإضطراب التوحد 
تتعدد العوامل البيئية التي يمكن أن تؤثر على اضطراب التوحد وتؤدي إليه» ومن 
بين هذه العوامل مسببات كثيرة تؤدي كذلك إلى التخلف العقلي منها ما يلي : 
-١‏ التلوث البيئي الكيميائي سواء من خلال الكيماويات المختلفة أو التلوث بالمعادن 
كالزئبق والرصاص على سبيل المثال سواء تم ذلك من جانب الأم خلال فترة 
الحمل» أو من جانب الطفل بعد ولادته . 
- تعرض البويضات أو الحيوانات المنوية قبل الحمل للمواد الكيميائية أو 
للإشعاعات يمكن أن يؤدي إلى ذلك . 
۳- التلوث الغذائي عن طريق استخدام الكيماويات قد يؤدي إلى حدوث تسمم 
عضوي عصبي يسبب اضطراب التوحد خاصة إذا ما تعرضت له الأم الحاملء 


Ai 


-۸ 


۹ 


أو الطفل بعد ولادته» أو إذا ما تعرضت البويضات أو الحيوانات المنوية أو 
البويضة الملقحة لذلك . 

التلوث الإشعاعي أو التعرض للأشعة سواء الأشعة السينية ( × )» أو التسرب 
الإشعاعي» أو استخدام النفايات النووية في الأسلحة التقليديةء أو دفن تلك النفايات 
بشكل يجعل من الممكن بالنسبة لها أن تؤثر على الأفراد . 

التعرض للأمراض المعديةء وخاصة تعرض الأم الحامل لهاء وإصابتها بهاء أو 
تعرض الطفل لها في بداية حياتهء أو خلال عامه الأول. وتعد هذه الأمراض 
المعدية هي نفسها التي تؤدي إلى الإعاقات العقلية الأخرى» وربما إلى الإعاقات 
الحسية كذلك . 

اضطر ابات الأيض» أي حدوث خلل أو قصور في التمثيل الغذائي . 

تعاطي الأم الحامل للعقاقير بشكل منتظم وخاصة خلال الشهور الثلاثة الأولى 
من الحمل مهما رأت أن العقار المستخدم يعد بسيطاء فعلى سبيل المثال اتضح أن 
عقار التاليدوميد معلص مل1اهط] الذي كان يستخدم لتثبيت الحمل يعد من 
العوامل المؤدية إلى اضطراب التوحدء بل وإلى التخلف العقلي كذلك»ء وإلى 
مختلف الإعاقات الحسية أيضاً . 

تعاطي الأم الحامل للكحوليات وهو ما يؤدي عادة إلى ما يعرف بزملة تعرض 
الجنين للكحوليات عصهإل۸رء امطهءاج tusءf‏ وهو الأمر الذي يؤدي به إما 
إلى التخلف العقلي أو اضطراب التوحد . 

تعد البيئة الاجتماعية أو الاقتصادية أو الثقافية التي ينشاً الطفل فيها ذات دور 
كبير في حدوث أو منع أو تطور الاضطراب وذلك بما يلقاه فيها من اهتمام» وما 


يتعلمه من عادات صحيةء وما يجده من عناية ورعاية صحية . 


-٠‏ ومن ناحية أخرى نلاحظ أن العوامل البيئية تؤثر على تطور الاضطراب 


ومآله إذ أننا يمكن أن نلاحظ ما يلي : 


۳ 


أ أن الوالدين على سبيل المثال قد يكونا غير مؤهلين للتعامل السليم مع طفلهما 
التوحدي فلا يستطيعان مساعدته على ما يلي : 
- اكتساب سلوك مرغوب» أو 
- الحد من سلوك غير اجتماعي» أو 
- إكسابه تلك المهارات المطلوبة لأداء نشاط ما . 
ب- قد لا تعمل البيئة التي يوجد الطفل فيها على مساعدته كي يتمكن من القيام 
بأي من السلوكيات التالية : 
- اكتساب مهارات معينة تساعده على الاندماج مع الآخرين. 


إقامة علاقات مختلفة معهم , 
التفاعل الناجح معهم . 

ج قد لا تشجع تلك البيئة الآخرين المحيطين بالطفل على القيام بما يلي : 
- احتواء ذلك الطفل. 


- مساعدته علي الاندماج معهم بدلا من انسحابه بعيدا عنهم . 
- مساعدته على التفاعل معهم بدلا من قيامه بالسلوك العدواني سواء ضد 
نفسه حيث يقوم بإيذاء ذاته» أو ضدهم . 
د - كذلك ينبغي على الوالدين أن يكونا قادرين على تحديد تلك الملامح الأساسية 
المميزة للاضطراب حتى يتمكنا من الحد من آثارها السلبية قدر الإمكان , 
( د ) الخلل الكروموزومي أو الأساس الكروموزومي لاضطراب التوحد 
من الجدير بالذكر أن هناك من العلماء من حاول تحديد نمط ما من أنماط الشذوذ 
الكروموزومي» واعتباره مسئولا عن حدوث اضطزاب التوحد. ومن أكثر الأنماط التي 
تم التحدث عنها في هذا الصدد ذلك الشذوذ في الكروموزوم رقم ٠١‏ والذي يودي إلى 
حدوث ما يعرف بمتلازمة أوشر. عدص0ءلمرء إعطو وإلى جانب ذلك فإن هناك 
نمطا آخر من ذلك الشذوذ يتمثل في الكروموزوم > الهش أو ما يشار إليه على أنه 
الكروموزوم الجنسي الهش. عص0ءمص١0إطء‏ × معاأعه وإضافة إلى ذلك هناك شذوذ 


في عدد من الجينات تتراوح في عددها كما أشرنا من قبل بین ۳- ٠‏ جينات تتوزع على 
عدد من الكروموزومات» ويجب أن يتوفر هذا العدد لدى الطفل» وإلا فلن يحدث مثل هذا 
التأثير السلبي . 

ومن ناحية أخرى فقد حاول بعض العلماء البحث عن أساس جيني محدد لاضطراب 
التوحد» ورأى البعض أن الكروموزوم رقم ۷ يعد هو المسئول عنهء وبالتالي فإن الشذوذ 
في هذا الكروموزوم يؤدي إليه بالضرورة» في حين رأى غيرهم أن الشذوذ في 
الكروموزوم رقم ٩‏ يعد هو المسئول عن ذلك إلا أن البعض قد استبعد هذا الكروموزوم 
رقم ٠ ٩‏ بينما حدد آخرون الكروموزوم رقم ٠١‏ ليكون الشذوذ فيه هو المسئول عن 
حدوث اضطراب التوحد . ورغم كل ذلك لا يوجد هناك رأي قاطع في هذا الخصوص. 

ثالثاً : تحديد وعدم تحديد سبب معين للاضطراب في بعض الحالات 

أكدت النتائج التي كشفت عنها دراسات عديدة أن حوالي ٠١‏ % تقريبا فقط من 
حالات اضطراب التوحد هي التي تم فيها تحديد سبب معين للاضطراب» وأن مثل هذه 
الحالات تعتبر في الأصل حالات نادرة يكون السبب فيها معروفاء وربما تكون الحالة 
متوقعة كأن يتوقع الوالدان أو الطبيب على سبيل المثال ولادة الأم لطفل متخلف عقلياء أو 
طفل توحدي وذلك نتيجة لحدوث سبب معين معروف ومحدد بشكل دقيق. أما الحالات 
الأخرى والتي تمثل الغالبية العظمى من الحالات فلا يكون السبب معروفا فيهاء كما أنه 
من جانب آخر لا يكون في واقع الأمر سبباء أو عاملاء أو جينا واحدا أو وحيدا فقط بل 
يكون عادة مجموعة من الأسباب» أو العواملء أو الجينات. كما أن السبب الرئيسي 
المسئول عن هذا الاإضطراب لا يزال غير معروف على وجه التحديد حتى الآن . 

تشخيص اضطراب التوحد 

يعد اضطراب التوحد ١اه‏ من الإاضطرابات النمائية الحادة التي تصيب الطفل 
كما أوضحنا سلفا قبل أن يصل عمره ثلاث سنوات » وقد كان ينظر إليه من قبل على أنه 
يعد بمثابة زملة أعراض سلوكية حيث كان يصنف على أنه اضطراب سلوكي» إلا أن 
دليل التصنيف التشخيصى والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية في 


a) 


طبعته الرابعة 05-1۷ قد عرض له على أنه اضطراب نمائي عام أو شامل ( منتشر) 
م1مم ويحدد التصنيف الدولي العاشر للأمراض [٤٥5-10‏ هذا الاضطراب 
على أنه منتشر حيث يؤثر على العديد من جوانب الئمو الأخرى »› وبطبيعة الحال يعد هذا 
التأثير موضع الاهتمام تأثيرا سلبيا . ومع ذلك فقد أكدت العديد من الدراسات الحديثة كما 
یری عادل عبدال )۲٠٠٤(‏ على أن بإمكاننا أن نتعرف على اضطراب التوحد وأن 
نحدده لدى الطفل منذ العام الأول من ميلاده حيث حددت مجموعة من الأعراض تظهر 
عليه منذ الشهور الستة الأولى من عمره فضلاً عن مجموعة أخرى من الأعراض تبدو 
عليه منذ الشهور الستة التالية من عمره» وبالتالي يكون من الأكثر احتمالا إذا سارت 
الأمور كما هي أن يصبح ذلك الطفل توحديا فيما بعد . ويمكن أن نعرض لتلك الأعراض 
على النحو التالي : 
( أ ) الأعراض المميزة الطفل التوحدي خلال الشهور الستة الأولى من العمر 
هناك العديد من الأعراض التي يمكن أن تميز الطفل التوحدي خلال الشهور الستة 
الأولى التالية لولادته مباشرة» أي خلال الشهور الستة الأولى من عمره . ويمكن أن 
نعرض لمثل هذه الأعراض كما يلي : 
-١‏ يبدو وكأنه لا يريد أمه» ولا يحتاج إليها أو إلى وجودها معه. 
- لا يبالي بمسالة أن يقبل عليه أحد الراشدين» ويقوم بحمله حتى وإن 
كان هذا الشخص وثيق الصلة به . 
۳- تكون عضلاته رخوة أو مترهلة وهو الأمر الذي يتضح من خلال 
التخطيط الخاص بتلك العضلات . 
-٤‏ كذلك فهو لا يبكى إلا قليلاء ولكنه مع ذلك يكون سريع الغضب أو 
الانفعال بشكل كبير. 
-٥‏ لا يستطيع الطفل إلى جانب ذلك خلال الشهور الستة الأولى من حياته 
أن يلاحظ أمه» أو يتابعها ببصره . 
“- يكون خلال تلك الفترة قليل المطالب بشكل ملحوظ . 


۷- لا يبتسم إلا نادرا. 

۸- تكون تلك الكلمات التي يمكنه أن ينطق بها غير مفهومة . 

۹- من الأمور الهامة التي تميز استجاباته أنها دائما ما تكون متوقعة . 
٠١‏ - عادة لا يأتي الطفل بأي استجابة يمكن أن نعتبرها غير متوقعة . 
١‏ - لا يبدى ذلك الطفل أي اهتمام بتلك اللعب التي يتم وضعها أمامه . 


( ب ) الأعراض المميزة للطفل التوحدى في النصف الثاني من العام الأول من 
عمره : 

مما لا شك فيه أن هناك وفقا لما أظهرته نتائج الدراسات الحديثة في هذا الصدد العديد 
من الأعراض أو السمات التي يمكن من خلالها أن نتعرف على الطفل التوحدي في 
النصف الثاني من العام الأول من عمره» وهو ما يساعدنا في اكتشاف الحالة قبل أن يصل 
الطفل إلى الثالثة من عمره . وهذه الأعراض أو السمات هي : 

. لا يبدى الطفل أي اهتمام بالألعاب الاجتماعية‎ -١ 

- لا يبدى الطفل أي انفعال نتيجة حدوث أي شئ أمامه . 

۳- يفتقر الطفل بشدة إلى التواصل اللفظي وغير اللفظي . 

. تكون ردود فعله للمثيرات المختلفة إما مفرطة أو قليلة جدا‎ -٤ 

وجدير بالذكر أن دليل التصنيف التشخيصى والإحصائي للأمراض والاضطرابات 
النفسية والعقلية في طبعته الربعة 55M-1۷‏ الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب 
النفسي )۱۹۹٤(‏ ۸۶۸ وفي إعادة طبع هذه الطبعة الرابعة )۲٠٠٠١(‏ والتصنيف الدولي 
العاشر للأمراض الصادر عن منظمة الصحة العالمية ( W130 )١۹۹۲‏ يعدان هما 
المصدران الرئيسيان لتشخيص الأمراض والاضطرابات المختلفة في الوقت الراهن . 
ويرى فولكمار (۱۹۹1) ٣ة"‏ )اه۷ أنه لا يوجد أي تعارض بينهما في تشخيص 
الإضطرابات المختلفة بوجه عام وفي تشخيص اضطراب التوحد على وجه الخصوص 
حيث يعد اضطراب التوحد هو محور اهتمامنا الحالي . وفى هذا الإطار نلاحظ أن محور 
التركيز الأساسي لكل منهما يدور حول أربعة محكات رئيسية هي : 


EN 


: البداية‎ ١ 
عادة ما تكون بداية هذا الاضطراب قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمره › حيث‎ 
يحدد ذلك السن على أنه ثلاثين شهرا على الأقل › أما الحالات اللانموذجية أو‎ 
اللانمطية [هء مره فتتأخر بداية الاضطراب كثيرا عن هذا السن. وعندما يتأخر‎ 
اكتشافه عن هذا السن يقوم البعض على الفور باستبعاد هذا الاضطراب عند التشخيص.‎ 
ومن ناحية أخرى نلاحظ أن الأداء الوظيفي للطفل يكون مختلا في واحد على الأقل من‎ 
: عدد من الجوانب تتمثل فيما يلي‎ 
. التفاعل الاجتماعي‎ - 
. استخدام اللغة للتواصل الاجتماعي‎ - 
. اللعب الرمزي أو الخيالي‎ - 
: السلوك الاجتماعي‎ 
يوجد لدى الطفل قصور كيفي في التفاعلات الاجتماعية وذلك في اثنين على الأقل‎ 
: من أربعة محكات هي‎ 
, التواصل غير اللفظي‎ - 
. إقامة علاقات مع الأقران‎ - 
. المشاركة مع الآخرين في الأنشطة والاهتمامات‎ - 
. تبادل العلاقات الاجتماعية معهم‎ - 
: اللغة والتواصل‎ -۳ 
يوجد قصور كيفي في التواصل من جانب الطفل يظهر في واحد على الأقل من‎ 
: أربعة محكات تتمثل في المحكات التالية‎ 


- تأخر أو نقص كلي في اللغة المنطوقة . 
عدم القدرة على المبادأة في إقامة حوار أو محادثة مع الآخرين . 
- الاستخدام النمطي أو,المتكرر للغة . 


- قصور في اللعب التظاهري أو الخيالي . 


۸ 


: الآنشطة والاهتمامات‎ ٤ 


توجد أنماط سلوك واهتمامات وأنشطة مقيدة وتكرارية وذلك في واحد على الأقل 
من أربعة محكات يبديها الطفل هي : 


الانشغال باهتمام نمطي واحد غير عادي . 
الرتابة والروتين . 

اتباع أساليب نمطية للأداء . 

الاتشغال باخر اء من اشا 


وإذا ما عرضنا لتلك المحكات التي تحددها الجمعية الأمريكية للطب النفسي (٤۹۹٠ء‏ 
وك ف الط تراج من: ذال التشنت التتختمبي واا جى 
للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 0SM-1۷‏ والتي يتم في ضوئها تشخيص 
الأطفال التوحديين فسوف نجد أن ذلك إنما يتضمن بطبيعة الحال حدوث خلل في 
المجالات أو الجوانب الخمسة التي عرضنا لها عند الحديث عن الملامح الأساسية 
المميزة للاضطراب إذ أنها هي التي تمثل الملامح أو الخصائص المميزة لذلك 
الاضطراب بحيث يحدث ذلك الاضطراب قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمره. وتتمثل 
هذه الجوانب فيما يلي : 


التفاعل الاجتماعي . 
اللغة . 

التواضل: 

اللعب . 

السلوكيات . 


وذلك على النحو التالي : 
أولا : يشترط انطباق عدد من البنود بإجمالي ستة بنود على الأقل مما تتضمنه المحكات 
الثلاثة الرئيسية ( ۱» ۲ › ٣‏ ) على أن تنطبق الشروط الثلاثة التالية على الطفل: 
- بندان على الأقل من المحك الأول . 


٤۹ 


- بند واحد على الأقل من المحك الثاني . 
- بند واحد آخر على الأقل من المحك الثالث . 
وهذه المحكات هي : 

١‏ - حدوث خلل أو قصور كيفي في التفاعل الاجتماعي كما يتضح من انطباق اثنين 
على الأقل من البنود التالية على الطفل : 

أ - حدوث خلل أو قصور واضح في استخدام السلوكيات غير اللفظية المتعددة 
كالتواصل بالعين والتعبيرات الوجهية › والإشارات أو الإيماءات الاجتماعية وذلك 
لتنظيم التفاعل الاجتماعي . 

ب - الفشل في إقامة علاقات مع الأقران تتناسب مع المستوى النمائي . 

ج - نقص في البحث أو السعي التلقائي للمشاركة مع الآخرين في الاستمتاع › 
والاهتمامات» أو الإنجاز كما يتضح مثلاً في نقص القدرة على إيضاح الأشياء 
موضع الاهتمام» أو إحضارها معه أو الإشارة إليها . 

د - نقص في تبادل العلاقات الاجتماعية مع الآخرين أو مشاركتهم انفعالياً. 

- حدوث خلل أو قصور كيفي في التواصل كما يتضح من انطباق بند واحد على الأقل 
من تلك البنود التالية على الطفل : 

أ - تأخر أو نقص كلي في اللغة المنطوقة بشرط ألا يصاحبه أي محاولة تعويضية من 
جانب الطفل لاستخدام الأنماط البديلة للتواصل كالإيماءات» أو التمثيل الصامت. 

ب - خلل أو قصور واضح في القدرة على المبادأة في إقامة حوار أو محادثة مع 

الآخرين وذلك بالنسبة للأطفال التوحديين ذوى المستوى اللغوي المناسب . 

ج - الاستخدام النمطي أو المتكرر للغة أو للغة خاصة به . 

د - نقص أو قصور في اللعب التظاهري أو الإدعائي التلقائي والمتنوع أو اللعب 
الاجتماعي القائم على التقليد والمناسب للمستوى النمائي للطفل . 

۳ - حدوث أنماط سلوكية واهتمامات وأنشطة متكررة ونمطية كما يتضح من انطباق 

واحد على الأقل من البنود التالية على الطفل : 


أ - انشغال كبير باهتمام نمطي واحد أو أکثر یعتبر غير عادی سواء في مدی حدته» 
أو بؤرة الاهتمام الخاصة به , 
ب - التمسك الصارم وغير المرن بطقوس معينة أو روتين غير عملي وغير فعال . 
ج - أساليب أداء نمطية ومتكررة كالتصفيق بالأيدي أو الأصابع ٠‏ أو تشبيكهاء أو 
ثنيهاء أو الحركات العنيفة › أو الحركات المعقدة بكامل الجسم , 

د - الانشغال الدائم بأجزاء من الأشياء. 

ثانيا : حدوث تأخر أو أداء غير عادى في واحد على الأقل من المجالات التالية على أن 
يبدأ ذلك قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمره : 

أ - التفاعل الاجتماعي . 

ب - اللغة كما تستخدم في التواصل الاجتماعي . 

ج - اللعب الرمزي أو التخيلي . 

ويضيف المكتب الإقليمي لشرق المتوسط التابع لمنظمة الصحة العالمية )٠۹۹۹(‏ أن 
هناك عددا من الدلائل التشخيصية التي تستخدم في تشخيص هذا الاضطراب يعرض لها 
التصنيف الدولي العاشر للأمراض 1٥0-10‏ تتمثل في حدوث نمو غير طبيعي أو مختل 
أو كليهما وذلك قبل أن يبلغ الطفل الثالثة من عمره إلى جانب حدوث نوع مميز من الأداء 
غير السوي في مجالات ثلاثة هي التفاعل الاجتماعي › والتواصل » والسلوك النمطي 
المقيد التكراري . كما أن هذا الاإضطراب يحدث بين الذكور بمعدل ثلاثة أو أربعة 
أضعاف معدل حدوثه بين الإناث . كذلك فإنه لا تكون هناك في العادة مرحلة سابقة أكيدة 
من التطور السوي › وإن وجدت فإنها لا تتجاوز السنة الثالثة من العمر. 

كما توجد دائماً اختلالات كيفية في التفاعل الاجتماعي المتبادل والتي غالبا ما تأخذ 
شكل التقدير غير المناسب للتلميحات الاجتماعية والانفعالية » كما تتجلى في فقدان 
الاستجابات لمشاعر الآخرين أو عدم تعديل السلوك وفقا للإطار الاجتماعي أو كليهما. 
إضافة إلى ضعف استخدام الرموز الاجتماعية » وضعف التكامل بين السلوكيات 
الاجتماعية الانفعالية والتواصلية وخاصة فقدان التبادل الاجتماعي - العاطفي . كذلك 
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تنتشر الاختلالات الكيفية في التواصل» وقد تأخذ شكل عدم الاستخدام لأي مهارات لغوية 
قد تكون موجودة « إلى جانب اختلال في اللعب الإيهامي make-believe play‏ 
والتقليد الاجتماعي » وضعف المرونة في التعبير اللغوي » وفقدان نسبي للقدرة على 
الإبداع والخيال في عمليات التفكير » وفقدان الاستجابة العاطفية لمبادرات الآإخرين 
اللفظية وغير اللفظية » واستخدام خاطئ للأشكال المختلفة من النبرات وأساليب التوكيد 
للتعبير عن الرغبة في التواصل . وكذلك عدم استخدام الإيماءات المصاحبة التي تساعد 
في التأكيد أو التواصل الكلامي . 
وإضافة إلى ذلك تتميز الحالة أيضا بأنماط من السلوك والاهتمامات والأنشطة تتسم 
بمحدوديتها وتكراريتها ونمطيتها > وقد تأخذ شكل التصلب والروتين في الأداء اليومي 
والأنشطة وأنماط اللعب . وقد يكون هناك ارتباط معين بأشياء غير عادية » وكثيرا ما 
تكون هناك انشغالات نمطية ببعض الاهتمامات إلى جانب أنماط حركية أو اهتمام خاص 
بعناصر غير وظيفية في الأشياء كرائحتهاء أو ملمسها على سبيل المثال » إضافة إلى 
مقاومة أي تغير في الروتين أو في البيئة المحيطة . 
وبذلك فإن هذه المحكات سواء في 55SM-1۷‏ أو في [٤۳5-10‏ تركز على بداية 
حدوث الاضطراب وذلك قبل وصول الطفل الثالثة من عمره > ووجود ثلاثة جوانب 
قصور رئيسية تتمثل في الجوانب التالية : 
- التفاعل الاجتماعي المتبادل . 
- اللغة والتواصل . 
- السلوك النمطي المقيد والتكراري . 
ومن ثم يتضح أن هناك تركيزآ على كيف الأداء الوظيفي في تلك المجالات. وبذلك 
فنحن نتفق مع ما يراه فولكمار )۱۹۹١(‏ إهص ام۷ في أنه ليس هناك أي تعارض بين 
ما يعرضه كل من هذين التصنيفين التشخيصيين حول اضطراب التوحد» بل إنهما يتفقان 
تماما في هذا الخصوص. 
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تقييم اأضطراب التوحد 

مما لا شك فيه أن تقييم هذا الاضطراب وتحديد من يعانون منه إنما يعتمد على 
استخدام عدد من المقاييس التي تم إعدادها لمثل هذا الغرض في بيئات مختلفة سواء كانت 
أجنبيةء أو محليةء أو حتى إقليمية . وفي واقع الأمر هناك عدد من المقاييس تم استخدامها 

في بيئات أجنبية يأتي في مقدمتها ومن أهمها المقاييس التالية : 

١‏ - قائمة ملاحظة السلوك التوحدي التي أعدهاكروج )١۹٠١(‏ ع والتي تحدد 
ثلاثة عوامل لهذا الاضطراب هي : 

أ - القصور في القدرة على التعبير اللفظي . 
ب - الانسحاب الاجتماعي . 
ج - عدم القدرة على التواصل الاجتماعي . 

۲ استمارة الحالة المزاجية للطفل الخاصة بجامعة كاليفورنيا الأمريكية هنمإf0زام٣‏ 
"emperament Form‏ والتي تحدد عددا من الأبعاد لهذا الإاضطراب من بينها 
الأبعاد الثلاثة السابقة. 

٣‏ مقياس التقييم المختصر Behavior Summarized Evalution glu‏ والذي 

يكتب اختصار! 85E‏ ويحدد ثمانية أبعاد للاضطراب تتمتل في الأبعاد التالية : 
الانشحات الأجتماعي. 
نب القذرة علي المحاكاة . 
ج - التواصل . 
د - ضعف الانتباه . 
ه - التعبير اللفظي . 
و - التعبير غير اللفظي . 
ز - علامات الخوف والتوتر. 
ح - الاستجابات الذهنية . 
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-٤‏ مقياس التقدير السلوكي للأطفال التوحسديين وحالات التوحد 
اللانموذجي Behavioral Rating Instrument for Autistic and atypical‏ 
Children BRAC‏ وھو من إعداد روتن ہع)ا)ں۸ ویتضمن هذا المقیاس 
ثمانية مقاييس فرعية تسهم جميعا في التعرف على مثل هذه الحالات» وتحديدها 
بشكل دقيق » وتشخيصهاء وتتمتل تلك المقاييس الفرعية فيما يلي : 
أ - العلاقة مع الآخرين. 
ب- التواصل . 
ج النطق . 
د - التخاطب . 
ه - الصوت وفهم الحديث والكلام . 
و -التجاوب الاجتماعي . 
ز -القدرة الحركية البدنية . 
ح - النمو التفسي العضوي . 
٥‏ قائمة ملاحظة السلوك للأطفاJ‏ llتgحيjı Behavior Observation System‏ 
8 التي أعدها فریمان وآخرون .1ه.)» ۴۲٥۵۳۵۸‏ . وتتکون من تسع فترات 
ملاحظة مدة كل منها ثلاث دقائق» ويتم خلالها جميعا تسجيل سبع وستين سلوكا 
مميزا للاضطراب . 
المقياس التقديري لاضطراب التوحد في مرحلة الطفولة Childhood Autism‏ 
Rating Scale CARS‏ الذي أعده سکوبلر وآخرون .1ه.اع ۲‌ام‌هطء؟ ویتناول 
خمسة عشر متغيرا ترتبط بالاضطراب هي : 
أ - قصور العلاقات الاجتماعية . 
ب- التقليد . 
STEPS‏ 
د - القدرة الحركية البينية . 
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ه - السلوكيات النمطية . 

و -مقاومة التغيير. 

ز - استجابات غير عادية للمثيرات السمعية . 
ح - عدم التجاوب مع البيئة المحيطة أو الاندماج معها . 
ط - استجابات القلق. 

.الان الخ 

ك - التواصل غير اللفظي . 

ل - اللعب , 

الفرى العا اا 

ن - الذكاء الوظيفي . 

ن الانطضاعات الغاحة. 

۷- اختبارات الذكاء» وينبغي خلالها استخدام الذكاء العملي أو الأدائي والابتعاد عن 
الذكاء اللفظي مع درجة كبيرة من الصبر والتأني على الطفل. ومن أهم الاختبارات 
التي يمكن استخدامها لهذا الغرض ما يلي : 

أ - مقياس وكسلر إع[وطءم۷ لذكاء الأطفال . 
ب- مقیاس ستانفورد- بینيه "81 -f0r4مھt؟‏ للذكاء . 
ج مقياس جودارد . Goddard‏ 

۸- البروفيل النفسي التربوي nllعدJ-PE—P Psychoeducational Profile Revised‏ 
۸ الذي قام بإعداده سکوبلر وآخرون (۱۹۹۰) ٤.21.‏ عام هطء؟ والذي يضم سبع 
مجالات وظيفية لتشخيص حالات اضطراب التوحد هي : 

أ - التقليد . 

ب- الإدراك الحسي . 

ج المهارات الحركية الكبيرة . 
د - المهارات الحركية الدقيقة . 
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ه - المجال المعرفي اللفظي . 
و -المجال المعرفي العملي . 
ز - المجال السلوكي » ويقيس خلاله أربع مجالات سلوكية كالتالي : 
العلاقات الاجتماعية . 
ا اسي 
- اللعب . 
- اللغة. 
۹- مقياس فاينلاند للسلوك انتكيفي Vineland Adaptive Behavior Rating Scale‏ 
وتوجد نسخة عربية من هذا المقياس من إعداد فاروق صادق»› كما توجد نسخة 
أخرى بجامعة القاهرة تحت عنوان السلوك التوافقي. وإلى جانب ذلك قام عبدالعزيز 
الشخص بإعداد مقياس خاص به يسمى بمقياس السلوك التكيفي . ويمكن استخدام 
مقاييس السلوك التكيفي لتحقيق أكثر من هدف من بينها ما يلي : 
أ - قياس مهارات الحياة اليومية . 
ب- تناول الجانب الاجتماعي . 


ج تناول بعض المشكلات السلوكية . 
3ے قاس معدل الذكاء و خاصة من خلال التعرف عل التآزر integration‏ 
البصري الحركي للطفل . 


Autism Treatment Evaluation دحgتll قائمة تقييم أعراض اضطراب‎ -١ 
وهي القائمة التي قام بإعدادها برنارد ريملاند وستيفين‎ Chعckاisا‎ A18٣ 
بمعهد بحوث اضطراب التوحد في‎ B8. Rimاand&‎ S.M. 8dع[ء0« إديلسون‎ 
سان دييجو عع 62۸ بالولايات المتحدة الأمريكية وتستخدم في الأساس للتعرف‎ 
على ما يحدث من تغير أو تحسن في مجالات أربعة أساسية هي جملة المقاييس‎ 
الفرعية المتضمنة وذلك على أثر اللجوء إلى التدخلات المختلفةء كما يمكن كذلك‎ 
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استخدامها في سبيل تشخيص حالات اضطراب التوحد. وتوجد نسخة عربية لهذه 
القائمة من إعدادنا. أما المقاييس الأربعة الفرعية بتلك القائمة فهي : 
ا - التواصل اللفظي ( اللغة والحديث ) . 
ب- الاجتماعية . 
ج الإدراك والوعي الحسي/ المعرفي . 
د - المشكلات الصحية والحالة الجسمية . 
-١‏ مقياس جيليام التقديري لتشخيص اضطراب lتgحڊ Gilliam Autism Rating‏ 
G58‏ ماaءS‏ وقد تم تصميم هذا المقياس ليعمل على تحقيق أهداف عدة أهمها 
التوصل إلى تشخيص دقيق لاضطراب التوحد بين مختلف الأفراد والذي يمثل 
الهدف الأساسي للمقياس» وإن كنا نرى أن هناك أهدافا أخرى لهذا المقياس أشار 
إليها جيليام )٠٠١(‏ ها[¡ من أهمها ما يلي : 
- تقييم حالة الأفراد الذين تصدر عنهم مشكلات سلوكية خطيرة. وإن كنا نحن نفضل 
أن نلجأً في مثل هذه الحالة إلى قوائم المشكلات السلوكية أو مقاييس السلوكيات 
المختلفة المضادة للمجتمع ! 

- تحديد وتقييم مدى التطور أو التقدم الذي يمكن أن يطراً على حالة الطفل التوحدي 
على أثر خضوعه لبرامج تدخل معينة. ونحن نرى أن قائمة تقييم أعراض 
اضطراب التوحد ۸1٤٣‏ قد صممت خصيصا لتحقيق هذا الغرض . 

- المساهمة الفعالة في إعدادء وتقديم» وتنفيذ خطة التعليم الفردية التي يتم تقديمها 
للطفل على أثر تشخيصه على أنه توحدي . 

- تقدير درجة ونسبة أو معدل التوحد في البرامج البحثية المختلفة . 

وتوجد في الواقع نسخة عربية لهذا المقياس من إعدادنا . ويضم هذا المقياس أربعة 

مقاييس فرعية هي : 
أ- السلوكيات النمطية . 
ب- التواصل . 
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ج التفاعل الاجتماعي . 
د - الاضطرابات النمائية . 
ويعد هذا المقياس في واقع الأمر على درجة كبيرة من المعيارية وهو الأمر الذي 
ينعكس من خلال تقنينه. كما أنه يهدف إلى فرز وتصفية الأطفال وتقييمهم في سبيل 
التعرف على مدى معاناتهم من هذا الاضطراب فضلا عن اضطرابات سلوكية حادة 
أخرى . كذلك فإن هذا المقياس يزودنا بمعلومات مرجعية المعيار أو المحك يمكن أن 
ی کن سر ا التوحد بين مختلف الأطفال . 
أما على المستوى العربي فلا يوجد هناك ما نأمل في وجوده من الأساليب التشخيصية 
الكافية ولا أساليب التقييم الكافية أيضاً . وفى حدود علمنا هناك محاولات قليلة تمت بهذا 
الخصوص في بيئتنا العربية محليا وإقليميا تتمثل فيما يلي : 
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هناك محاولة عرض لها عبد الرحيم بخیت (۱۹۹۹) وتضمن المقياس ٠١‏ 
عبارة يجاب عنها من خلال تحديد أحد اختيارين هما ( نعم ) أو ( لا ) » 
وتمثل تلك العبارات مظاهر أو أعراض لاضطراب التوحد يجب أن تنطبق 
ثماني عبارات منها على الطفل حتى يتم تشخيصه كذلك . ولم يعرض هذا 
المقياس مستقلاً » ولكنه يعد محاولة في هذا الصدد . 

مقياس الطفل التوحدى » إعداد : عادل عبد الله محمد ( )۲٠١١‏ › ويعد بمثابة 
مقياس تشخيصي يعمل على التعرف على الأطفال التوحديينء وتحديدهم 
وتمييزهم عن غيرهم من الأطفال ذوى الاضطرابات المختلفةء وعن الأطفال 
المتخلفين عقليا وذلك حتى يتم تقديم الخدمات» والخطط › والبرامج التدريبية 
والتربوية والتعليمية لهم بما يساعدهم على الاندماج مع الآخرين في المجتمع . 
وقد تمت صياغة عبارات هذا المقياس في ضوء المحكات الواردة في وصف 
وتشخيص وتقييم مثل هذا الاضطراب وذلك في الطبعة الرابعة من دليل 
التصنيف التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 
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05M -۷‏ إلي جانب مراجعة التراث السيكلوجي والسيكاتري حول ما كتب 
عن ذلك الاضطراب . 

ويتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها من خلال الاختيار بين 
أحد اختيارين هما (نعم ) أو (لا ) من جانب الأخصائي أو ولى الأمر أو أحد 
الوالدين . وتمثل هذه العبارات مظاهر أو أعراض لاضطراب التوحد» ويعني 
وجود نصف هذا العدد من العبارات على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعانى 
فعلا من هذا الاضطراب. وفي الغالب لا يتم إعطاء درجة للطفل في هذا 
المقياس حيث يتم استخدامه بغرض تشخيصي فقط وذلك للتأكد من أن الطفل 
يعانى فعلاً من ذلك الاضطراب . 

۳- النسخة العربية من قائمة تقييم أعراض اضطراب التوحد التي أشرنا إليها سابقا 
والتي قمنا نحن بإعدادها باللغة العربيةء والتأكد من صدقها وثباتها بشكل عام إلى 
جانب التأكد من نفس هذه الأمور بالنسبة لكل بعد من الأبعاد الأربعة التي 
تتضمنها تلك القائمةء والذي يمثل كل منها مقياسا فر عيا مستقلا يمكن استخدامه 
في حد ذاته سواء في إطار القائمةء أو استخدامه من جانب آخر بشكل مستقل 
عنها. وهو الأمر الذي يسهم بدور فاعل في التعرف على أثر مثل هذه البرامج 
وفعاليتها في الحد من أعراض هذا الاإضطراب وذلك من خلال تطبيقها مرة 
واحدة شهريا أو خلال فترة زمنية تتراوح بين أسبوعين إلى شهر كامل وتحديد 
التغيرات التي يمكن أن تكون قد حدثت للطفل بين كل تطبيقين متتاليين خلال تلك 
الفترة التي يتلقى فيها البرنامج العلاجي أو برنامج التدخل ويخضع له. وتتسم 
هذه القائمة بإجراءاتها البسيطة التي يمكن من خلالها جمع الدرجات التي يحصل 
الطفل عليها في المقاييس الفر عية المتضمنة والتعامل معها كذلك أو من خلال 
الدرجة الكلية التي يتم الحصول عليها عن طريق جمع درجات الطفل في تلك 
المقاييس الفرعية . ومع ذلك نلاحظ أن الهدف من هذه القائمة لا يقف مطلقا عند 
ذلك حيث أنه رغم أن الهدف الأساسي من تصميمها إنما يتمثل في الأصل في 
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تقييم فعالية أساليب التدخل أو العلاج المختلفة للأشخاص التوحديين فإنه قد ثبت 
في واقع الأمر جدواها أيضا للعديد من الأغراض الأخرى التي يعتبر تشخيص 
هذا الاضطراب من أهمهاء وبالتالي يمكن أن تستخدم هذه القائمة في سبيل تحقيق 
العديد من الأغراض من أهمها ما يلي : 
١‏ تشخيص اضطراب التوحد بين الأطفال . 
- التعرف على مدى حدة أو شدة السلوكيات التوحدية التي تصدر عن الطفل. 
۳- تقييم مدى التقدم الذي يمكن أن يكون الطفل قد أحرزه حال خضوعه 
لأسلوب علاجي معين حتى يمكن استغلال ما تبقى لديه من قدرات 
ومهارات مختلفة . 
-٤‏ تحديد مدى فعالية أساليب التدخل المختلفة أو الأساليب العلاجية التي يمكن 
أن نستخدمها مع هؤلاء الأطفال . 
ومن هذا المنطلق تعد هذه القائمة ذات فائدة وقيمة كبيرة كأداة تشخيصية حيث 
يمكن استخدامها في سبيل تمييز الأطفال التوحديين عن أقرانهم العاديين أو غير 
التوحديين وأقرانهم الذين تم تشخيصهم على أنهم يعانون من اضطراب الانتباه 
المرب بالنشاط الخركى المفرط اى اشطرات الاشاه دون تقاط ركن 
فرظا ار عر ار هاو افكت الف اوها إلى لك 
-٤‏ النسخة العربية من مقياس جيليام التقديري لتشخيص اضطراب التوحد التي 
أشرنا إليها سابقا والتي قمنا نحن بإعدادها باللغة العربيةء والتأكد من صدقها 
وثباتها بشكل عام إلى جانب التأكد من نفس هذه الأمور بالنسبة لكل بعد من 
الأبعاد الأربعة التي تتضمنها تلك القائمةء والذي يمثل كل منها مقياسا فر عيا 
مستقلا يمكن استخدامه في حد ذاته سواء في إطار المقياس» أو استخدامه من 
جانب آخر بشكل مستقل عنه » أي أن بإمكاننا أن نستخدم المقياس بأكمله» أو أي 


مقياس فرعي منه . 


وبذلك لا تختلف الصورة العربية للمقياس عن صورته الأجنبية الأصلية 
نظرا لأننا نتعامل مع تشخيص للاضطراب وهو الأمر الذي لا يختلف باختلاف 
البيئة حيث يوجد هناك دليلان أساسيان للتشخيص يتم الاحتكام إليهما في سبيل 
ذلك على مستوى العالم بأسره هما التصنيف الدولي للأمراض في طبعته 
العاشرة أو ما يعرف بالتصنيف الدولي العاشر للأمراض 10 ]٤5-‏ الصادر 
عن منظمة الصحة العالمية W۷10 ) 1۹۹1١(‏ والذي صدرت ترجمة عربية له 
في عام (۱۹۹۹)» ودليل التصنيف التشخد والإحصائي للأمراض 
والاضطرابات النفسية والعقلية في طبعته الرابعة 1۷ -M؟05‏ الصادر عن 
الجمعية الأمريكية للطب النفسي )۱۹۹٤(‏ ۸۲۸ . 

وقد عملنا عند تعريب هذا المقياس على الاحتفاظ قدر الإمكان بكل المكونات 
التي يتضمنها نظرا لأن هدفه الأساسي إنما يتمثل في الوصول إلى تشخيص 
دقيق وصادق للطفل فيما يتعلق باضطراب التوحد فضلاً عن التعرف على 
إمكانية تعرضه لهذا الاضطراب وهو الأمر الذي يتضح بصورة أكثر جلاء إذا 
ماوضعنا في اعتبارنا الدرجات المعيارية للفرد»ء ورتبته الميئينية مما يسهم 
بشكل كبير في التعرف على احتمال تعرضه لذلك الاضطراب . 

ومن الجدير بالذكر أن هذا المقياس ليس هو المقياس الوحيد الذي يعمل على 
تشخيص اضطراب التو حدء كما أنه ليس هو أول هذه المقاييس ولا آخرهاء ولكنه 
دون شك يعد من أفضلها وهذا هو ما دفعنا في الأساس إلى تعريبه وتقديمه 
للمكتبة العربية حتى تعم الاستفادة منه نظرا لما يشهده هذا الاضطراب في الوقت 
الراهن من اهتمام متزايد مع عدم وجود أدوات قياس كافية في البيئة العربية 
محليا وإقليميا . ورغم أن لنا مقياسا لتشخيص هذا الاضطراب من تصميمنا هو 
مقياس الطفل التوحدي إلى جانب مقياس آخر قمنا بتعريبه هو قائمة تقييم 
أعراض اضطراب التوحد ۸1٤٣‏ فإن هذا لا يمنع من تقديم وتعريب مقاييس 
عالمية كي نرى أين نحن مما يحدث في دول العالم المختلفة لعلنا يمكن أن نستفيد 


من تجاربهم حيث أن هذا الإاضطراب في حد ذاته قد تعرض للعديد من التغيرات 
في تشخيصه إذ تم النظر إليه في البداية على أنه فصام الطفولةء ثم على أنه 
اضطراب سلوكي» وأخيرا على أنه اضطراب نمائي عام أو منتشر وهو الأمر 
الذي ساهم بلا شك في عدم فهمه بالشكل المطلوب منذ البداية . 
وبذلك يتضح أن العيادة النفسية المصرية والعربية تعانى من قصور واضح في 
أساليب تقييم هذا الاضطراب وهو الأمر الذي يحتاج إلى مزيد من الجهد والمتابعة حتى 
نصل إلى التشخيص والتقييم الصحيح للأفراد الممثلين لهذه الفئة ٠‏ 
الصورة الكلية الشاملة لاإضطراب التوحد 
من الجدير بالذكر أن التوجهات البحثية المختلفة قد تناولت هذا الإاضطراب المعقد من 
زوايا ورؤى عديدة» كما أن تحديد مثل هذا الإاضطراب قد مر كما أسلفنا بمراحل متعددة 
فبرزت آراء ونظريات عديدة على أثر ذلك لم يلبث الكثير منها أن اندثر » ولم يعد منه 
سوى الذكرى وما تركه لدى البعض من بصمات . إلا أن التطور العلمي المذهل الذي 
نشهده في وقتنا الراهن قد أدى في الواقع إلى تغيير كل هذه التخيلات أو الاعتقادات التي 
سادت زمنا ليس بالقصير لنبداً بذلك عصراآً جديداً لا يعترف إلا بالأدلة العلمية المحققة 
وهو الأمر الذي ساهم بدرجة كبيرة في تشكيل فهمنا وتصورنا الصحيح لهذا 
الاضطراب» وتحديده على النحو الذي يتفق مع طبيعتهء وأدى بجانب ذلك إلى ظهور 
أساليب رصينة وجديدة التشخيص» وبروز أساليب جديدة للتقييم ساهمت في التعرف 
الدقيق عليه . ونحن نرى من وجهة نظرنا أن النظرة الشاملة والدقيقة لمثل هذا 
الاضطراب إنما تتطلب منا أن نقوم في الواقع بالنظر إليه من زوايا متعددة تتفق مع 
طبيعته المعقدة حتى نتمكن على أثر ذلك من تحديد أساليب مناسبة ودقيقة للتدخل يمكن أن 
تؤتي بثمارها المرجوة في مثل هذا الصدد . ومن أهم هذه الزوايا ما يلي : 
-١‏ اضطراب التوحد كاضطراب نمائي عام أو منتشر . 
۲- اضطراب التوحد كإعاقة عقلية . 
۳- اضطراب التوحد كإعاقة اجتماعية . 


1۲ 


. اضطراب التوحد كإعاقة عقلية اجتماعية متزامنة‎ -٤ 
. اضطراب التوحد كأحد أنماط اضطرابات طيف التوحد‎ -٥ 
ويمكن أن نتناول هذه الرؤية التي نقترحهاء وأن نقدمها في هذا الإطار بشيء مناسب‎ 
: من التفصيل وذلك على النحو التالي‎ 
أولا : اضطراب التوحد كاضطراب نمائي عام أو منتشر‎ 
يعد اضطراب التوحد بمثابة اضطراب نمائي عام أو منتشر ع1۷ئ۾۷مم‎ 
ومن المعروف أن مصطلح الاضطراب النمائي العام أو‎ deveاopmentaا‎ disorder 
المنتشر يستخدم في الوقت الراهن للإشارة إلى تلك المشكلات النفسية الحادة التي يبدا‎ 
ظهورها خلال مرحلة المهد . وعادة ما يتضمن مثل هذا الإضطراب قصوراً حادا في‎ 
عدد من المتغيرات التي يكون من شأنها أن تميزه عن غيره من الاضطرابات الأخرى‎ 
: هي‎ 
نمو الطفل المعرفي.‎ -١ 
. نموه الاجتماعي‎ - 
. نموه الانفعالي‎ -۳ 

-٤‏ السلوك. 
ويعد ذلك بطبيعة الحال هو الأمر الذي يؤدي إلى حدوث تأخر عام في العملية النمائية 
بأسرها وهو أمر منطقي حيث أن تأثيره السلبي لا يقف مطلقا عند حدود جانب معين أو 
انين فقط من جوانب النموء بل يتجاوز ذلك بكثير ليؤثر على غالبية مثل هذه الجوانب 
تأثيرا من شأنه أن يؤدي بها إلى التأخر عما يحدث في الظروف والأحوال العادية وهو 
الأمر الذي يفسر إطلاق مثل هذا الاسم عليه إذ يرجع تسمية هذا الإضطراب بالمنتشر 

إلى أنه يترك آثارا سلبية متعددة على الكثير من جوانب النمو المختلفة . 
هذا وقد أضحى اضطراب التوحد قد أصبح في الوقت الحالي يمثل أكثر هذه 
الاضطرابات شيوعا في المجالين البحثي والإكلينيكي» واتضح من خلالهما أن في الواقع 
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الأطفال التوحديين يظهرون أوجه قصور شديدة في عدد من الجوانب المختلفة وذلك على 
النحو التالي : 

١‏ التفاعل الاجتماعي وإقامة العلاقات مع الآخرين. 

۲ اللعب بين الشخصي. 

۳- التواصل. 

وتعمل أوجه القصور هذه على جعل هؤلاء الأطفال يمثلون فئة تتميز عن غيرها من 
فئات ذوي الاحتياجات الخاصة وإن تشابهت مع غيرها من الفئات وخاصة المتخلفين 
عقليا في كثير من هذه السمات أو أوجه القصور ولكن يظل الفرق بينهما في حالات 
عديدة هو فرق في الدرجة ليس في هذه السمات فحسب» بل في سمات أخرى عديدة 
سوف نتناولها على مدى حديثنا عن تلك الفئة وهو الأمر الذي جعل من اليسير كنتيجة لما 
توصلت إليه العديد من الدراسات أن نصل إلى بروفيل خاص بكل منهما يمكن معه تحديد 
أوجه الشبه والاختلاف بينهما حتى نتمكن من تقديم البرامج المناسبة لكل منهما. 

هذا وقد توصلنا من خلال سلسلة الدراسات التي قمنا بإجرائها على الأطفال 
التوحديين والتي تندرج في الغالب تحت قسمين رئيسيين يتمثل أولهما في تلك الدراسات 
التشخيصية الفارقة التي قمنا خلالها بالمقارنة بين هؤلاء الأطفال وبين أقرانهم المتخلفين 
عقلياًء أما القسم الثاني فإنه يمثل تلك الدراسات البرنامجية التي تم خلالها اللجوء إلى 
برامج مختلفة في سبيل إكسابهم مهارة معينةء أو سلوك معين» أو الحد من سلوك آخر 
غير مرغوب عادة ما يصدر عنهم توصل إلى ما يشبه البروفيل الخاص بكل منهما 
كفئتين مستقلتين؛ المتخلفون عقلياء والتوحديون وإن ظل مثل هذا البروفيل محدودا بتلك 
المجالات التي تمت دراستها. وتتمثل الخطوط العريضة أو المعالم الرئيسية لمثل هذا 
البروفيل فيما يلي : 

-١‏ يتدنى مستوى النمو اللغوي عامة للأطفال التوحديين وذلك من الناحيتين الكمية 

والكيفية حيث تتضح تلك الفروق في كم المفردات اللغويةء وكم وكيف التراكيب 
اللغويةء والاستخدام اللغوي» والمشكلات اللغوية أو حتى الاضطرابات اللغوية . 
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يتدنى مستوى مهارات الأداء أو التطبيع الاجتماعي بشكل عام للأطفال التوحديين 

وذلك كما يعكسه أداؤهم الوظيفي الاجتماعي» وما يضمه ويتضمنه من مهارات 

اجتماعية واهنة أو واهية يغلفها القصور سواء كانت مهارات لفظية أو غير 
لفظية . وإضافة إلى ذلك هناك قصور من جانب الأطفال التوحديين في التواصل 
سواء تعلق ذلك بمهارات التواصل التعبيري أو حتى بمهارات التواصل 

الإستقبالي . 

يتدنى المستوى الكلي للسلوك التكيفي للاطفال التوحديين » ولا يخفى علينا أن 

القصور الدال في السلوك التكيفي وما يرتبط به من مهارات يعد من الشروط 

الأساسية لتلك الإعاقة حيث ترتبط تلك الإعاقة في أساسها بقصور في السلوك 

التكيفي عامة وما يتعلق به من مهارات مختلفة . 

وجود قصور في الجوانب الأخرى للسلوك التكيفي والتي تتمثل بحسب المقياس 

المستخدم فيما يلي : 

أ- الأداء الوظيفي المستقلء وهو الأمر الذي يتعلق بالاستقلالية في الأداء حيث 
من المعروف أن هناك قصوراً في هذا الجانب . 

ب- أداء الأدوار الأسرية والأعمال المنزليةء وهو ما يرتبط بالاداء الوظيفي 
المستقل» ونظراً لوجود قصور في استقلالية الأداء فإن هناك قصورا ممالا 
في هذا الجانب أيضاء الا أنه من الممكن تحسين ذلك من خلال إتباع برامج 
سلوكية معينة في إطار التوجهات الحديثة في هذا الصدد . 

ج النشاط المهني - الاقتصادي » وهو ما يرتبط أيضا بالعنصرين السابقين» كما 
أن القصور في كل منهما ينعكس عليه هو الآخرء لكن الواقع يشهد أن مثل هذا 
القصور والمستوى العام له قد يتحسن إلى حد ما إذا ما لجانا إلى البرامج 
المناسبة . 


ر( 


E) 


الأطفال التوحديون أقل تفاعلا مع الآخرين وهو الأمر الذي يرتبط بالدرجة 

الأولى بمستوى مهاراتهم الاجتماعية اللفظي منها وغير اللفظي» ويرتبط من 

ناحية أخرى بمستوى نموهم الاجتماعي . 

الأطفال التوحديون يعدون أكثر انسحابا من المواقف والتفاعلات الاجتماعية 

عامة» وهو أمر يرتبط في المقام الأول بعدد من المتغيرات ذات الصلة من أهمها 

ما يلي : 

أ - تدني مستوى نموهم الاجتماعي . 

ب- قصور في مهاراتهم الاجتماعية . 

ج لامبالاتهم الاجتماعية . 

د - فظاظتهم الاجتماعية . 

ه - قصور اهتماماتهم الاجتماعية . 

و - قصور في التواصل . 

وعلى ذلك يصبح من المنطقي أن يتحرك الطفل بعيدا عن الآخرين» فيتجنبهم» 

ويعيش في عالمه الخاص» أو الخيالي وهو الأمر الذي دفع الكثيرين إلى إطلاق 

مصطلح الطفل الذاتوي عليه . 

يرجع تدني مستوى المهارات الاجتماعية لهؤلاء الأطفال إلى ما يعانوه من 

قصور في كل من العناصر والمتغيرات التالية : 

أ - الوعي الاجتماعي النسبي . 

ب- القدرة النسبية على التعلق بالآخرين . 

ج القدرة على استخدام ما لديهم من مفردات لغوية وتراكيب لغوية في سياقات 
اجتماعية متعددة . 

الأطفال التوحديون أقل عدوانية سواء تضمن ذلك العدوان على الذات» أو الغيرء 

أو الممتلكات؛ وسواء كان ذلك العدوان مادياء أو لفظيا حيث يقل العدوان اللفظي 

بينهم بدرجة كبيرة» بل إنه يكاد ينعدم نظراً لافتقارهم الصارخ إلى المفردات 
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والتراكيب اللغوية المختلفة . ومن المعروف أن هذه العدوانية قد ترتفع في 
مستواها لديهم بعض الشيء وذلك عندما تتم مضايقتهم . ومع ذلك يظل مستوى 
عدوانيتهم أقل من أقرانهم ذوي الإعاقات الأخرى وخاصة المتخلفين عقليا . 

۹- يتسم الأطفال التوحديون بدرجة أكبر من النشاط الزائد حيث هناك العديد من 
السلوكيات المرتبطة باضطرابهم هذا كالدوران المستمرء والرفرفة بالذراعينء 
والحركة المستمرة في المكان» وغيرها تكشف عن قدر أكبر من النشاط الحركي 
الزائدء والاندفاعية . 

-١‏ يتسم هؤلاء الأطفال بنقص أو قصور واضح في انتباههم للمواقف والمثيرات 
المختلفة. ويمكن العمل على تحسين مستوى انتباههم نو عا ما عن طريق استخدام 
المثيرات البصرية سواء المتحركة أو الثابتة . 

-١‏ أن اضطراب طيف التوحد يضم عدة أنماط من الاضطرابات المرتبطة من 
بينها زملة أو متلازمة أسبرجر عمصهإلمرء ءإمعإممء۸ وأن هذه المتلازمة 
نادرآ جد ما تصيب طفلا يقل مستوى ذكائه عن المتوسط بل إنها عادة ما 
تصيب الأطفال من ذوي مستوى الذكاء المرتفع» وحتى المرتفع جداء ومن ثم 
فإننا عادة ما نجد أطفالا موهوبين من بين هؤلاء الأطفال في حين لا يوجد أطفال 
موهوبون بين الأطفال التوحديينء بل قد يوجد بينهم أطفال يرتفع مستوى بعض 
القدرات لديهم إلى حد ما وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يمكنهم من أداء ما 
يرتبط بهذه القدرة أو تلك بشكل متميز عن غيرهم مما يدفع بالبعض إلى أن يعتبر 
ذلك موهبة مع أن الأمر كله لا يمكن أن نعتبره على هذه الشاكلة وذلك للأسباب 
التالية : 

أ أن هناك شروطا معينة لاعتبار الطفل المعوق موهوباء وأن أول هذه الشروط 
يتمثل في استثناء الإعاقة العقلية من ذلك أو بمعنى أدق استبعاد مثل هذا الطفل 


من ذلك . 
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ب- أن المجالات المختلفة للموهبة والتي تتراوح بين ستة وعشرة مجالات 
بحسب التصنيف المتبع تتطلب مستوى مرتفعا جدا من الذكاء للموهبة العقلية 
أو الأكاديمية فقط تم مستوى من الذكاء لا يقل عن المتوسط على الأقل 
بالنسبة لجميع مجالات الموهبة الأخرى وهو الأمر الذي لا ينطبق على 
الإعاقة العقلية . 

ج أن الموهبة تتطلب الإبتكار - بغض النظر عن الموهبة الابتكارية كمجال من 
مجالات الموهبة - وهو الأمر الذي لا يمكن للطفل المعوق عقليا أن يقوم به 
تحت أي ظروف حيث أنه ليس في مقدوره أن يبتكر شيئا . 

د- أن الموهبة قد تتطلب مستوى معينا من التقبل الاجتماعي» والتكيف مع البيئة 
والتوافق مع من فيها من الأشخاص وهو الأمر الذي يصعب على الطفل 
المعوق عقليا أن يقوم به إذ أن أحد الشروط الثلاثة للإعاقة العقلية يتمثل في 
وجود قصور واضح في السلوك التكيفي للطفل وما يرتبط به من مهارات . 

-١‏ أن هناك العديد من الاضطرابات التي ترتبط بجانبي اللغة والتواصل يعاني 
منها الأطفال التوحديون. ومن أهم هذه الإاضطرابات وأكثرها شيوعا ما يلي : 

أ - اضطرابات اللغة . 

ب- اضطرابات النطق . 

ج اضطرابات التواصل . 

-٣۳‏ لا توجد هناك اضطرابات نطق معينة ترتبط بفئة معينة من الفئات الخاصة 
عامة حيث تنتشر كل اضطرابات النطق بين كل الفئات تقريباء ومن ثم فلا يوجد 
هناك اضطراب يميز فئة معينة دون غيرها . إلا أن بعض الأطفال التوحديين قد 
لا تنمو اللغة لديهم على الإطلاق» وقد يشخصهم البعض خطأ على أنهم من فاقدي 
السمع . 
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-٤‏ بالنسبة لاضطرابات التواصل هناك العديد من السمات التي تظل تميز أولئك 
الأطفال عن غيرهم من الأطفال الآخرينء والتي قد تسهم في جعلهم فئة تكاد 
تكون فريدة في هذا الصدد . ومن أهم هذه السمات ما يلي : 

أ - عدم القدرة على التواصل أو التلاحم البصري كسمة مميزة للأطفال 
التوحديين دون سواهم من الفئات الخاصة الأخرى . 

ب- عدم قدرتهم على إدراك تعبيرات الوجه . 

ج عدم إجادتهم للتواصل عن طريق الإيماءات أو تعبيرات الوجه . 

د - فشلهم في استخدام اللغة كوسيلة للتواصل دون تدريب . 

ه - عدم إظهارهم تعبيرات انفعالية مناسبة أو مصاحبة . 

و -أنهم قد لا يقوموا باستخدام الإشارات في مواقف أخرى . 

ز - ظهور سلوكيات دالة على التحدي والغضب عند استثارتهم . 

-٠١‏ فيما يتعلق باضطرابات اللغة فان الأطفال التو حديين يتسمون بعدد من السمات 

التي قد تميزهم دون سواهم من أهمها ما يلي : 

أ - ضعف المحصول اللغوي لديهم بدرجة كبيرة . 

ب- تدني مستوى التراكيب اللغوية من جانبهم . 

ج عدم قدرتهم على استخدام مفرداتهم اللغوية الاستخدام المناسب . 

د - عدم القدرة على استخدام تلك المفردات في إجراء محادثات مع الغير . 

ه - أن الطفل لا يستخدم معاني الكلمات كي تساعده على استرجاع المعلومات . 

و - أن الطفل لا يستطيع أن يستخدم الكلمات التي ديه في سياقات مختلفة . 

ز - الترديد المرضي للكلام المسموع 2aزاaاchoءء‏ سواء كان ذلك تردیدا 
لمجرد كلمات فقط أو عبارات . 

ح - أن اللغة قد لا تنمو على الإطلاق لدى بعض هؤلاء الأطفال . 

-١‏ وجود قصور في قدرة الأطفال التوحديين على القيام باللعب التظاهري أو 
الادعائي إلى جانب قصور واضح في قدرتهم على اللعب الرمزي . 
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۷- وجود قصور في العمليات الحسية والإدراكية حيث يكون هناك إفراط في ذلك 
من جانب الطفل التوحدي إذ يمكن أن تكون استجابته الحسية مفرطة سواء 
ارتفاعا أو انخفاضا وذلك من موقف إلى آخر دون قدرة من جانبنا على التوقع 
بالاستجابةء وقد يرجع ذلك إلى أخطاء في الإدراك من جانب الطفل. 

۸- وجود قصور من جانب هؤلاء الأطفال في فهم وإدراك الحالات العقلية لهم 
ولغيرهم من الأفراد الآخرين . وقد يتمثل مثل هذا القصور في عدم قدرتهم على 
فهم ما يلي : 

أ - الإعتقادات . 

ب- النوايا , 

ج الانفعالات . 

د - البيئة الاجتماعية المحيطة . 

۹- حدوث أنماط سلوكية واهتمامات نمطيةء ومقيدة» وتكرارية وذلك من جانب 
الأطفال التوحديين . 

-٠‏ يؤدي القصور العقلي المعرفي لأولئك الأطفال وما يرتبط به من متغيرات إلى 
عدم تجاوز آي من هاتين الفتتين للمرحلة الثانية من تلك المراحل التي حددها 
بياجيه )ه۴1 للنمو العقلي المعرفي وذلك كحد أقصى . 

وفضلاً عن ذلك فإننا من الناحية التاريخية نلاحظ وجود نمطين للاضطراب النمائي 

العام أو المنتشر هما : 

. اضطراب التوحد‎ -١ 

۲- فصام الطفولة . 

ومن الجدير بالذكر أن فصام الطفولة يتسم بالانسحاب الاجتماعي الحاد » وعدم 

القدرة على إقامة علاقات مع الآخرين » ولكنه في الوقت ذاته يختلف عن فصام المراهقة 
في غياب الهلاوس والضلالات تقريبا وهو الأمر الذي يظهر في حالة فصام المراهقة. 
ولا يخفى علينا أن مرضى الفصام سواء من الأطفال أو المراهقين يعانون من اضطراب 


التفكير سواء في محتواه أو مجراه أو التعبير عنه حتى في إطار التفاعلات الأسرية. 
ویؤکد نيوسوم وهوفانیتز (11۹۷) zازصھ0v‏ & 0mءسءN‏ أن سن الطفل عند بداية 
كلا الاضطرابين التوحد والفصام يعد نقطة أساسية للتمييز بينهما حيث نلاحظ أن الأطفال 
الفصاميين يمرون بفترة من النمو العادي تعكس توافقا عاديا نسبيا يتبعها بداية أعراض 
حادة للفصام في حين نجد أن اضطراب التوحد يحدث قبل أن يصل الطفل الثالثة من 
عمره » ولا يمر الطفل في الغالب بفترة نمو عادية أو فترة من التوافق العادي نسبيا كما 
هو الحال بالنسبة لفصام الطفولة. 
وفضلا عن ذلك فإن هذا الإاضطراب يتضمن بعض المظاهر السلوكية التي تميزه في 

الواقع عن غيره من الإاضطرابات الأخرى يمكن إيجاز ها فيما يلي : 

أ اضطراب في سرعة أو تتابع النمو . 

ب- اضطراب في الاستجابة الحسية للمثيرات . 

ج اضطراب في الكلام واللغة والسعة المعرفية . 

د- اضطراب في التعلق أو الانتماء للناس أو الأحداث . 

ففي هذا الإطار نجد أن النمو لا يسير بخطى معروفة وفقا لمحددات معينة » ولا يتبع 

السرعة أو المعدل الذي يحدث به بالنسبة للطفل العادي » ولا يحدث نفس التتابع المعتاد 
الذي يمكننا بمقتضاه أن نتنبأً بما يمكن أن يحدث, أو بما يمكن أن يقوم الطفل به . فالأمور 
في غالبيتها مختلفة من حجم الرأس» وحجم المخ» واستخدام اللغةء والقيام بالعمليات 
المعرفية» وإدراك الانفعالات» أو الإدراك الاجتماعي» والمهارات الاجتماعية 
والتواصل» واللعب» وأخذ الدور» وغير ذلك . وفي الواقع فإن الأمر لا يقف عند سرعة 
النمو أو تتابعه حيث أننا إذا ما نظرنا إلى كل مبادئ او قوانين النمو فسوف نواجه بنفس 
الأمر» وسوف نجد أنه لا توجد هناك قاعدة ثابتة معينة أو قانون معين من تلك القوانين 
يمكننا أن نحكم به ومن خلاله على مظاهر النمو التي يبديها مثل هؤلاء الأطفال 
التوحديون . 


وفيما يتعلق باضطراب الاستجابة الحسية للمثيرات فسوف نوضح عند تناول 
اضطراب التوحد كإعاقة عقلية اجتماعية متزامنة وذلك في البند " رابعا " تطرف 
الاستجابات الحسية لأولئك الأطفال ارتفاعا وانخفاضا وذلك بين عدم سماع الصوت 
العالي أو عدم الانتباه له والتذمر من الهمس › وبين عدم المبالاة عند السير على زجاج 
مثلاً أو الخز بدبوس أو إبرة وبين رفض اللمس أو التلامس الجسدي » إلى غير ذلك . أما 
الاضطراب الذي يعانيه أولئك الأطفال في الكلام واللغة والسعة المعرفية فيشير إلى وجه 
آخر من أوجه القصور التي يتسم بها أولئك الأفراد والتي سوف نعرض لها في ذات البند 
تحت القصور اللغوي وقصور التواصل بينما يشير الجانب الآخر من القضية إلى ذلك 
القصور الذي يعاني هؤلاء الأطفال منه وذلك فيما يتعلق بالعمليات العقلية المعرفية بداية 
من الإحساس فالانتباه» ثم الإدراك» والفهم» وحل المشكلات» والاستبقاءء والاسترجاعء 
والتذكر . 

أما الإاضطراب في التعلق أو الانتماء للناس أو الأحداث فيظهر جليا في وحدتهم 
وعزلتهم» وتفضيلهم التعلق بالأشياء عن الأشخاص ففي دراسة طريفة في هذا الصدد 
تمت المقارنة بين الأطفال التوحديين والأطفال المتخلفين عقليا في التعلق » وتم عرض 
موقفين مسجلين على شريط كاسيت على كل طفل تضمن الأول صوت الأم» وتضمن 
الثاني أصوات مركبة متداخلة أي ضوضاءء فكان يميل الأطفال المتخلفون عقليا إلى 
صوت الأم بينما كان يميل الأطفال التوحديون إلى الضوضاء . كذلك فقد اتضح من 
التراث السيكلوجي في هذا الإطار أن الأطفال التوحديين يميلون إلى التعلق بالأشياءء أو 
حتى بأجزاء من الأشياء » وأن مثل هذه الأشياء غالبا ما تكون تافهة . فقد يتعلق الطفل 
بدمية» ويظل ممسكا بها طوال الوقت» وقد يمسك بسيارة لعبة ويأخذ إطارها كي يحتفظ 
به» ويترك السيارة» وقد يمسك برباط حذاء» بل بجزء من هذا الرباط فقط . وقد يتعلق 
أيضا بنوع من الملابس» أو بنوع من الطعام فلا يأكل إلا هو . ويمكن أن تلعب 
الاستراتيجيات المصورة دورآً هاما في هذا الصدد» بل ويمكن أن تلعب الموسيقى 
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بعناصرها ومكوناتها دورا لا يقل عنه في الأهميةء وهو نفس ما ينطبق على الأنشطة 
التمثيلية أو الدراما أو حتى السيكودراما. 

ثانياً : اضطراب التوحد كإعاقة عقلية 

يشير عادل عبدالته )۲٠٠٤١(‏ إلى أن اضطراب التوحد كاضطراب نمائي عام أو 
منتشر يؤثر بشكل سلبي على العديد من جوانب النمو الأخرى لدى الطفل ومنها الجانب 
العقلي المعرفي بطبيعة الحال لدرجة أن القصور العقلي المعرفي يعد من السمات 
الأساسية التي تميز اضطراب التوحد حيث نلاحظ وجود قصور في الانتباه» والإدراك 
والذاكرةء والتفكيرء والتجهيز المعرفي للمعلومات وتناولهاء وانخفاض نسبة الذكاء إلى 
حدود التخلف العقلي . وبذلك فإن اضطراب التوحد كاضطراب مستقل يتضمن قدرا من 
التخلف العقلي . ونظرا لزيادة انتشار اضطراب التوحد بين الأطفال واعتباره ثاني أكثر 
الاضطرابات النمائية شيوعا وفقا لتقرير الاتحاد القومي لبحوث اضطراب التوحد 
بالولايات المتحدة الÎأمرıكي‏ )°°( National Alliance for Autism Research‏ 
فإنه قد أضحى يمثل ثاني أكثر أنماط الإعاقة العقلية شيوعا ولا يسبقه سوى التخلف 
العقلي . 

ويرى بومنجر وكاساري )^111( Bauminger & Kasai‏ أن الدراسات الحديثة 
التي تناولت اضطراب التوحد قد أسفرت نتائجها عن أن هؤلاء الأطفال عادة ما يكون 
لديهم قصور واضح في القدرات المعرفية . ومن ثم فإن هذا الجانب من جوانب القصور 
يمثل مظهرا آخر من تلك المظاهر المميزة لاضطراب التوحد . ومع ذلك يرى جمع من 
الباحثين أن حوالي ۷١‏ % تقريبا من الأطفال التوحديين لديهم نسب ذكاء في حدود 
التخلف العقلي البسيط أو المتوسط » كما أن بعضهم يتمتع بمستوى ذكاء متوسط › في 
حين نجد من جانب آخر أن نسبة تتراوح بين ٠١ - ١‏ % من هؤلاء الأطفال لديهم في 
الواقع قدرات عقلية مرتفعة ونسب ذكاء مرتفعة أيضاً. 

والحقيقة أن هذه النتائج تعد على درجة عالية من الأهمية في هذا الإطارء ولكن 


الأمر يتطلب أن نوضح من جانبنا أن بعض هذه النتائج كان سائدا وقت نشر تلك 
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الدراسات وما بعدهاء ولكنها قد تغيرت في جانب منها حيث توضح تلك الإحصاءات 
الحديتة التي نشرها الاتحاد القومي للدراسات والبحوث الخاصة باضطراب التوحد 
بالولايات المتحدة الأمريكية N۸۸4۸ )٠٠٠۳(‏ عددا من الحقائق يمكن أن نعرض 

-١‏ أن ما يربو على حوالي ٠١‏ % تقريبا على الأقل من الأطفال التوحديين يقع 
مستوى ذكائهم في حدود التخلف العقلي البسيط أو المتوسط فقط مع الأخذ في 
الاعتبار أن هناك دراسات عديدة تحدد هذه النسبة بین ۹۰- ٩٥‏ % تقريباً . 

۲ أننا نادراً ما نجد أطفالا توحديين يقل معدل ذكائهم عن مثل هذا المستوى . 

۳- أن جانبا آخر من هؤلاء الأطفال الذين يمثلون النسبة الباقية والتي تتراوح في 
الواقع بين ٠١ -٥١‏ % تقل مستويات ذكائهم عن تلك الحدود» وأنهم عادة ما 
يعانون من التخلف العقلي إلى جانب اضطراب التوحد مع الأخذ في الاعتبار أن 
وجود الإعاقتين معا إنما يعمل على النزول بمستوى الذكاء ليصير في حدود 
التخلف العقلي الشديد أو الحاد . 

>- أن جانبا لا بأس به من تلك النسبة المتبقية منهم تكون مستويات ذكائهم مرتفعة 
وربما مرتفعة جداء وقد يكون بعضهم موهوبا حيث يكونوا من ذوي متلازمة 
أسبرجر. 

وبذلك نلاحظ أن e‏ القصور التي تميز اضطراب التوحد هي أوجه قصور متعددة. 

وإن كانت جميعها لا تعتبر هي المسئولة عن حدوث الاضطراب إلا أنها في الغالب تعد 
نتيجة لحدوث هذا الاضطراب حيث أن آي منها لا يحدث إلا بعد أن يبدا الطفل بالفعل في 
المعاناة من هذا الإضطراب. وهذا يؤكد فكرة أنها جميعاً تعد بمثابة نتيجة لذلات 
الاضطراب» وأنها لا ترتبط بتلك الأسباب التي يمكن أن تؤدى إلى حدوثه من قريب أو 
بعيد حيث أن مثل هذه الأسباب لا تزال كما أوضحنا سلفاً غير معروفة إذ لا يوجد هناك 


حتى الآن سبب واحد معروف على وجه التحديد يعد هو المسئول عن حدوث هذا 
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الإاضطراب . ومن هذا المنطلق يصور البعض هذا الإضطراب على أنه ذو أوجه قصور 
أولية متعددة . 

ومن الجدير بالذكر أن حوالي ما بين ۷١‏ % إلى أكثر من ۸٠١‏ % من الأطفال 
التوحديين يقع ذكاؤهم كما أوضحنا في حدود التخلف العقلي سواء البسيط أو المتوسط مع 
وجود نسبة ضنيلة يقع ذكاؤها في حدود التخلف العقلي الشديد . ومن المعروف أنه لكي 
يتم تشخيص أي طفل على أنه متخلف عقليا ينبغي أن يكون هناك قصور في مستوى 
ذكائه بحيث يكون ۷١‏ أو أقل على أحد مقاييس الذكاء الفردية للأطفالء وأن يكون هناك 
قصور دال في مهارات السلوك التكيفي من جانبهء وأن يحدث ذلك خلال سنوات نموه. 
وإذا لم يتمكن الطفل من إنهاء الاستجابة على اختبار الذكاء المستخدم يكون من الطبيعي 
أن نلجاً إلى اختبارات أخرى» وأن نعتمد بجانب ذلك على الملاحظة الدقيقة من جانبنا 
لسلوكيات هذا الطفل. 

وفي هذا الإطار تعرف الإعاقة العقلية بأنها حالة تشير إلى أوجه القصور الأساسية 
التي يشهدها الأداء الوظيفي الراهن للطفل. وتتسم مثل هذه الحالة في الأساس بانخفاض 
الأداء الوظيفي العقلي للطفل عن المتوسط بشكل دال إحصائياء ويتزامن ذلك مع أوجه 
قصور أخرى ترتبط به وذلك في مجالين اثنين أو أكثر من المجالات التطبيقية التالية 
للمهارات التكيفية أو التي ترتبط بالسلوك التكيفي» والتي تتمتل في المجالات التالية 
شريطة أن يحدث التخلف العقلي قبل وصول الفرد الثامنة عشرة من عمره . وهذه 
المجالات هي : 

. التواصل‎ ١ 

۲- العناية بالذات . 

۳- الحياة المنزلية . 

. المهارات الاجتماعية‎ -٤ 

. استغلال المصادر المجتمعية‎ -٥ 


. توجيه الدات‎ -٣ 


۷- الصحة والأمان . 

۸- الأداء الوظيفي الأكاديمي . 

۹- قضاء وقت الفراغ . 

, العمل‎ -٠١ 

ومن جهة أخرى فإننا حتى وإن وضعنا السلوك التكيفي كمعيار آخر في اعتبارنا فإن 
مهارات السلوك التكيفي عند الأطفال التوحديين تقل عن مثيلتها لدى أقرانهم المتخلفين 
عقليا حيث توجد فروق دالة بينهما كما يرى عادل عبدالله (۱۹۹۹) في مستوى النمو 
اللغوي» والأداء أو التطبيع الاجتماعي» والدرجة الكلية للسلوك التكيفي وذلك عند مستوى 
٠,٠١‏ بينما لا توجد فروق دالة بينهما في الأداء الوظيفي المستقل» وأداء الأدوار الأسرية 
والاعمال المنزليةء والنشاط المهني- الاقتصادي. ولما كان غالبية الأطفال التوحديين 
دبدون قصورا في مهارات السلوك التكيفي من جانبهم» وأن مثل هذه المهارات قد تقل في 
بعضها كما أوضحنا عن مثيلتها لدى أقرانهم المتخلفين عقلياء كما يبدون إلى جانب ذلك 
قصورا في قدراتهم العقلية المعرفية يقل على أثره مستوى ذكائهم عن المستوى المتوسط 
بل ويكون في الغالب في حدود التخلف العقلي» وأن ذلك يظهر على الطفل قبل أن يصل 
سنه إلى الثالثة فإن ذلك يعني بما لا يدع مجالا للشك أن تلك المحكات الخاصة بالتخلف 
العقلي تنطبق على هؤلاء الأطفال من ناحية»ء وأن اضطراب التوحد بذلك يتضمن قدرا 
كبير! من التخلف العقلي من ناحية أخرى دون أن يكون هناك تداخل بين الإعاقتين إذ أن 
التداخل لا يتطلب التلازم لأن الأمر قد يكون كما نرى أن طبيعة أحدهما ( اضطراب 
التوحد) تتضمن جانبا كبيرا من طبيعة الآخر( التخلف العقلي) دون تلازم أي دون شرط 
لوجوده» أما التلازم فيعني وجود كل منهما جنب إلى جنب مع الآخر ككيان مستقل لدى 
نفس الفرد وفي نفس الوقت كما هو الحال بالنسبة للتلازم بين اضطراب التوحد وكل من 
متلازمة داون» أو الإعاقة السمعيةء أو الإعاقة البصرية على سبيل المتال . وبالتالي فإن 
ذلك من شأنه أن ينفي ما كان يدعيه البعض من أن اضطراب التوحد إنما يمثل درجة 
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على متصل التخلف العقلي أي أنه تخلف عقلي بدرجة معينة . إلا أن الواقع يشهد أن هذا 
كيان» وأن ذاك کیان آخر . 

وإلى جانب ذلك فإنه يتبقى لدينا الجزء الأخير من تعريف الإعاقة العقلية والذي 
يشترط أن تحدث تلك الإعاقة خلال سنوات النمو أي قبل أن يصل الفرد الثامنة عشرة من 
عمره . واذا ما قمنا بتطبيق هذا الشرط على اضطراب التوحد فاإننا نرى أن هذا 
O E N O ET‏ 
حتى قبل نهاية العام الثالث من عمره»ء وإذا ما زاد الأمر عن ذلك تكون هناك شكوك حول 
مدى تعرض الطفل لمثل هذا الاضطراب وهي المشكلات التي يصادفها الأخصائيون 
والآباء حال وجود تلازم مرضي بين اضطراب التوحد وغيره من الإعاقات الأخرى إذ 
يكتشفون الأمر عندما يكون الطفل قد تجاوز هذا السن بكثير مما يجعلهم يستبعدون هذا 
الاضطراب على أثر ذلك , 

وبنظرة سريعة على تعريف الإعاقة العقلية يتضح أنه يتضمن ثلاثة شروط أساسية 
لمثل هذه الإعاقة تتمثل فيما يلي : 

١‏ أن يوجد قصور في مستوى الأداء الوظيفي العقلي للطفل تقل على أثره نسبة 

ذكائه عن المتوسط بمقدار انحرافين معياريين على الأقل بمعنى أنها تقل عن ۷١‏ 

۲- أن يوجد قصور متزامن في اثنتين على الأقل من مهارات السلوك التكيفي . 

۳- أن تحدث الإعاقة خلال سنوات النمو . 

وبتطبيق ذلك على اإضطراب التوحد نلاحظ انطباق هذه الشروط الثلاثة عليه حيث 
يعاني معظم هؤلاء الأطفال من قصور واضح في أدائهم الوظيفي العقلي وهو ما يعتبر 
من الملامح الأساسية المميزة للاضطراب» وتقع نسب ذکاء ما بین ٠١ - ٩۰‏ % وهو ما 
منهم وفقا لتلك الإحصاءات الحديثة التي نشرها الاتحاد القومي للدراسات والبحوث 
الخاصة باضطراب التوحد بالولايات المتحدة الأمريكية "N۸۸48 )٠٠٠١(‏ في حدود 
التخلف العقلي البسيط والمتوسط دون حدوث تلازم مرضي بينه وبين التخلف العقلي . 
ومن جهة أخرى يعاني هؤلاء الأطفال من قصور مماثل في مهاراتهم التكيفيةء أو 
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مهارات السلوك التكيفيء أو مهارات الحياة اليومية وذلك بشكل يفوق أقرانهم المتخلفين 
عقليا وهو ما يعني أن الأطفال المتخلفين عقليا يعدون في وضع أفضل منهم في هذا 
الصدد وهو ما أكدته تلك النتائج التي أسفرت عنها بحوث ودراسات عديدة . وفضلاً عن 
ذلك فإن هذا الاضطراب يتم تشخيصه لدى الأطفال قبل بلوغهم الشهر الثلاثين من 
أعمارهم أو على الأكثر قبل أن يصلوا العام الثالث من أعمارهم . ومن ثم فإن الشروط 
الثلاثة للإعاقة العقلية تنطبق بحذافيرها على اضطراب التوحد » ولم يكن مستغربا أن يتم 
اعتباره في ضوء معدلات انتشاره ووفقا لإحصاءات الاتحاد القومي للدراسات والبحوث 
الخاصة باضطراب التوحد بالولايات المتحدة الأمريكية ثاني أكثر الإعاقات العقلية 
انتشار! ولم يسبقه بذلك سوى التخلف العقلي فقط . 
ثالثاً : اضطراب التوحد كاعافة اجتماعية 
من الملامح الأساسية المميزة لاضطراب التوحد أنه يعد بمثابة إعاقة اجتماعية يعاني 
الطفل على أثرها من قصور واضح في مستوى نموه الاجتماعي فلا يصل غالبية هؤلاء 
الأطفال إلى المرحلة الثالثة من مراحل النمو الاجتماعي التي حددها إريكسون 
ص0ءErick‏ وهو الأمر الذي يستتبعه بالضرورة حدوث قصور واضح وصارخ في 
علاقاتهم الاجتماعية» ونقص أو قصور مماثل في مهاراتهم الاجتماعية اللفظية منها وغير 
اللفظية ينسحبون على أثره من المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفةء ويتحركون 
بالتالي بعيدا عن الآخرين وفقا لتعبير كارين هورني رع”إه# .) ولا يتمكنون بالتالي 
من إقامة التواصل معهم» بل إنهم لا يتمكنون من إقامة حوار مع الآخرين» أو تكوين 
الصداقات معهم . والأكثر من ذلك أنهم لا يتمكنون من الحفاظ على تلك الصداقات التي 
تكون قد تكونت دون تدخل منهم حيث قد تتكون بعض الصداقات الآلية مع أخوتهم أو 
أقاربهم أو جيرانهم لكونهم أخوتهم أو أقاربهم أو جيرانهم وذلك نظراً لتفضيلهم العزلة 
والوحدةء وقيامهم بالترديد المرضي للكلام . وبالتالي فإن هذا الإاضطراب كإعاقة 
اجتماعية يتسم في الواقع بما يلي : 
- قصور في النمو الاجتماعي . 
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- قصور في العلاقات الاجتماعية. 

- قصور في التفاعل الاجتماعي . 

- قصور في التواصل . 

- قصور في السلوكيات الاجتماعية . 

- الانسحاب من المواقف والتفاعلات الاجتماعية . 

وفي هذا الإطار ذاته فإن الطفل التوحدي قد يفشل في التفاعل مع القائمين على 

رعايته إذ أنه يقضى جزءا كبيرا من الوقت بمفرده وذلك بدلا من تواجده مع الآخرين. 
كما أنه لا تبدو عليه السعادة أبدا إلى جانب أنه يعانى من قصور في الاهتمامات 
الاجتماعية قياسا بأقرانه في مثل سنه فلا یبدی سوى قدر ضئيل من الاهتمام بتكوين 
صداقات » وتقل استجابته للإشارات الاجتماعية كالتواصل بالعين أو الابتسام مثلا. كما 
أن اختلال الأداء الوظيفي في السلوك الاجتماعي للطفل التوحدي يمثل الخاصية الأساسية 
المميزة للاضطراب. كذلك فإن النمو الاجتماعي للأفراد التوحديين لا يتطور بخطى 
توازى نموهم العقلي على الرغم من وجود قصور في النمو العقلي أيضا حيث نجد أن 
نموهم الاجتماعي يتخلف عن ذلك كثيرا > ومن ثم فإنه أحيانا تتم الإشارة إلى الفرد 
التوحدي على أنه غير ناضج اجتماعيا . ويرى جيلسون )٠٠٠١(‏ ١٥ء!ااز6‏ أن هناك 
ثلاثة جوانب لاختلال الأداء الوظيفي الاجتماعي للطفل التوحدي إلى جانب اختلال 
الوعي الاجتماعي لديه يمكن أن تمثل بشكل واضح بروفيلا خاصا به في الجانب 
الاجتماعي بشكل عام . وتتمثل هذه الجوانب فيما يلي : 

أ - عدم قدرته على فهم أن الآخرين يختلفون عنه في وجهات النظر والخطط 

والأفكار والمشاعر. 
ب - عدم قدرته على التنبؤ بما يمكن أن يفعله في المواقف الاجتماعية المختلفة . 
ج - العجز أو القصور الاجتماعي . 
ويعد هذا هو الأمر الذي يؤدى إلى حدوث العديد من المشكلات في الجانب 

الاجتماعي ويجعله بالتالي يمثل أحد جوانب القصور الخطيرة لديهم . وفى هذا الإطار 
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يمكن تصنيف تلك المشكلات التي ترتبط باختلال الأداء الوظيفي الاجتماعي إلى ثلاث 
فئات كالتالي : 

ا - التجنب الاجتماعي . 

ب - اللامبالاة الاجتماعية . 

ج - الفظاظة الاجتماعية . 

ومن هذا المنطلق نجد أن الطفل يتجنب كل أشكال التفاعل مع الآخرين » ويغضب أو 
يجرى بعيداً عندما يحاول أحد الأشخاص أن يتفاعل معه . وقد يرجع ذلك إلى أنه يتملكه 
الخوف من جراء ذلك» وأنه لا يحب الآخرينء وأن رد فعله هذا يرجع إلى فرط حساسيته 
لبعض أنواع المثيرات الحسية. وإلى جانب ذلك فهو يرى نفسه الأكثر شعبية بين أقرانه 
ولا يبحث عن التفاعل معهم ما لم يلجأوا هم إلى ذلك» ولا يتضايق من وجوده بمفرده أو 
مع الآخرين. أما فظاظتهم الاجتماعية فتجعلهم على الرغم من رغبتهم في تكوين صداقات 
مع غيرهم من الأطفال لا يستطيعون الحفاظ عليها وعليهم» ويرتبط ذلك إلى درجة كبيرة 
بالخلل أو القصور اللغوي الذي يعانون منه والذي عادة ما يكون من شأنه أن يؤدي بدوره 
إلى قصور مماثل في التواصل من جانب هؤلاء الأطفال . 
وفضلاً عن ذلك فإن الأطفال التوحديين يتسمون بعدم القدرة على المشاركة في 

العلاقات الاجتماعية » واضطرابات في القدرة على عمل صداقات تقليدية إذ ليس لديهم 
المهارات اللازمة لذلك . كما ينقصهم التعاطف مع وجهات نظر ومشاعر الآخرين »› وهم 
غالبا لا ينشغلون في التفاعلات والأعمال التعاونية أو المتبادلة مع المحيطين بهم . ومن 
ناحية أخرى فإنهم لا يبادرون بإجراء حوار مع الآخرين» وإن بدأت المحادثة فإنها تكون 
محورية ذاتية بعيدة عن مستوى اهتمام المستمع › وربما يهربون من منتصف المحادثة . 
وجدير بالذكر أن الفرد التوحدي يصبح في حالة تهيج وإثارة عندما يقترب الآخرون منه 
أو يتفاعلون معه › كما أنه في الغالب يرفض أي نوع من الاتصال» والتفاعل الطبيعي 
الاجتماعي حتى البسيط منه . ويمكن أن يشترك الطفل التوحدي في الاتصال بشخص 


آخر من خلال التحدث بتودد وحب,» أو من خلال التحدث بطريقة الطفل الذي يعاني من 

ومن الأمور التي قد تعوقه عن التواصل الطبيعي مع الآخرين أن كلامه ينقصه 
الوضوح والمعنى › كما أن لديه نقصا في التواصل البصريء وفهم التعبيرات الوجهية, 
والإيماءات الاجتماعية . وقد ترجع أوجه القصور التخيليةء والاجتماعية» والمعرفية 
والقصور في التواصل لدى الأطفال التوحديين إلى جانب ما يعانونه من اختلال في 
التواصل بالعين» وتعبيرات الوجه من خلال العلاقة مع القائم برعايتهم إلى اختلال 
التفاعل الاجتماعي في الشهور الأولى من عمر الطفل كما يتضح من خلال اختلال أو 
نقص قدر اتهم على الحملقة والتتابع البصري خلال تلك الفترة المبكرة من أعمارهم . 

ومن جهة أخرى فإن المتتبع للمؤشرات التي تبدو على الطفل خلال الشهور الستة 
الأولى من عمره يجد أن جانبا كبيرا منها يعد اجتماعيا في طبيعتهء أما المؤشرات الدالة 
على ذلك خلال الشهور الستة الثانية من العمر فتعد اجتماعية في أصلها . فخلال الشهور 
الستة الأولى يبدو وكأنه لا يريد أمه ولا يحتاج إليها أو إلى وجودها معه» ولا يبالي 
بمسالة أن يقبل عليه أحد الراشدين ويقوم بحمله حتى وإن كان هذا الشخص وثيق الصلة 
به» ولا يبكى إلا قليلا ولكنه مع ذلك يكون سريع الغضب أو الانفعال بشكل كبير» ولا 
يستطيع أن يلاحظ أمه أو يتابعها ببصره» ولا يبتسم إلا نادراء وتكون تلك الكلمات التي 
يمكنه أن ينطق بها غير مفهومةء ودائما ما تكون استجابته متوقعة . أما خلال الشهور 
الستة الثانية فلا يبدى الطفل أي اهتمام بالألعاب الاجتماعية » ولا يبدى أي انفعال نتيجة 
حدوث أي شيء أمامه»ء ويفتقر بشدة إلى التواصل اللفظي وغير اللفظي » وعادة ما تكون 
ردود فعله للمتيرات المختلفة إما مفرطة أو قليلة جدا . 

وفضلا عن ذلك هناك أوجه قصور هامة أخرى يتسم بها الطفل التوحدي من أهمها 
أن لغته تنمو ببطء» أو أنها قد لا تنمو على الإطلاق › كما أنه يستخدم الكلمات دون أن 
یکون لها معنی محدد وواضح » وغالبا ما یقوم بتکرار غير ذي معنی لکلمات أو عبارات 
ينطق بها شخص آخر. وفى أغلب الأحيان نجده يستخدم الإشارات بدلا من الكلمات › ولا 
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يستخدم الحديث للتواصل ذي المعنى › وإلي جانب ذلك فإن الانتباه لديه يتسم بقصر مداه. 
كما يعد الترديد المرضى للكلام هإاهامطءم بمثابة أحد الأمثلة الصارخة التي تعكس 
بعض مشكلات التواصل بالنسبة لهؤلاء الأطفال . ويضيف كندول )٠٠١(‏ 1اهل,ءK‏ 
أن الطفل التوحدي بجانب قيامه بتكرار غير ذي معنى للكلمات التي يسمعها لا يستخدم 
معاني الكلمات كي تساعده على استرجاع المعلومات » ولا يمكنه أن يعيد ترتيب تلك 
المعلومات التي يستقبلها حتى يتمكن من الإقلال قدر الإمكان من ذلك التكرار وهذا 
الترديد المرضى للكلام . كذلك فهو لا يستطيع أن يستخدم الكلمات التي لديه في سياقات 
أو مواقف اجتماعية مختلفة وهو الأمر الذي يحتاج إلى تدريب مستمر حتى يتمكن من 
ذلك عن طريق استخدام جمل أو عبارات قصيرة وبسيطة يمكنه من خلالها أن يدخل في 
حوارات أو مناقشات ذي معنى مع الآخرين . وإلى جانب ذلك هناك حقيقة هامة تساعد 
على حدوث القصور في التواصل من جانب الأطفال التوحديين واستمراره وهى أن مثل 
هؤلاء الأطفال يعانون من قصور في فهم وإدراك الحالات العقلية سواء الخاصة بهم أو 
بغيرهم من الآخرين المحيطين بهم وهو الأمر الذي تؤكد عليه نظرية العقل أو المعرفة . 
رابعاً : اضطراب التوحد كإعاقة عقلية اجتماعية متزامنة 
لا يعد اضطراب التوحد إعاقة عقلية فقط أو إعاقة اجتماعية فقط وإلا كان الأمر 

أسهل وأيسر من ذلك بكثيرء ولكننا نرى في الواقع أن هذا الاضطراب إنما يجمع بين 
الإعاقتين في ذات الوقت أي أنه بذلك يعتبر إعاقة عقلية واجتماعية متزامنة وهو الأمر 
الذي يعني أن كلتا الإعاقتين تحدثان في الوقت ذاته وذلك جنبا إلى جنب وإن اختلفت كل 
منهما عن الأخرى في مستواها أو درجة حدتها بحيث تزيد حدة الإعاقة الاجتماعية عن 
مثيلتها العقليةء وإذا كان المستوى العقلي للطفل التوحدي يعد متدنيا للغاية فكيف يكون 
الحال إذن بالنسبة للجانب الاجتماعي ؟ ويتسم مثل هذا الاضطراب بمظاهر معينة هي : 

أ- قصور كيفي في التفاعل الاجتماعي . 

ب- قصور شديد في عملية التواصل . 

ج حدوث أنماط سلوكية نمطية ومقيدة وتكرارية . 
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وفضلاً عن ذلك هناك عدد من السمات التي تميز الأطفال التوحديين في عدد من 
المجالات والتي تعتبر جميعا من الملامح الأساسية المميزة لهذا الاضطراب » وبالتالي 
يتم الاعتماد بدرجة كبيرة على وجودها لدى الطفل حتى يتم تشخيصه على أنه يعانى من 
الاضطراب وتندرج هذه السمات تحت خمسة مجالات أساسية هي : 
١‏ - العلاقات الاجتماعية. 
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٣‏ - السلوكيات. 

»> - العمليات الحسية والإدراكية. 
٥ه‏ - اللعب. 


ويمكن تناول هذه السمات أو الملامح على النحو التالي : 

١ (‏ ) العلاقات الاجتماعية : 

من الجدير بالذكر أن الطفل التوحدي قد يفشل في التفاعل مع القائمين على رعايته إذ 
أنه يقضى جزء! كبيرا من الوقت بمفرده وذلك بدلا من تواجده مع الآخرين. كما أنه لا 
تبدو عليه السعادة أبدا إلى جانب أنه يعانى من قصور في الاهتمامات الاجتماعية قياسا 
بأقرانه في مثل سنه فلا یبدی سوی قدر ضئیل من الاهتمام بتکوین صداقات › وتقل 
استجابته للإشارات الاجتماعية كالتواصل بالعين أو الابتسام مثلا, 

ونحن عندما نفكر في اضطراب التوحد وما يرتبط به من سمات فغالبا ما نجد أن 
اختلال الأداء الوظيفي في السلوك الاجتماعي للطفل التوحدي يمثل الخاصية الأساسية 
المميزة للاضطراب . كذلك فإن النمو الاجتماعي للأفراد التوحديين لا يتطور بخطى 
توازى نموهم العقلي على الرغم من وجود قصور في النمو العقلي أيضا › فبينما قد يبلغ 
النمو العقلي المدى الطبيعي لدى البعض منهم أو حتى المدى فوق الطبيعي لدى نسبة 
ضئيلة منهم وخاصة أولئك الذين يعانون من متلازمة أسبرجر نجد أن نموهم الاجتماعي 
يتخلف عن ذلك كثيرا » ومن ثم فإنه أحيانا تتم الإشارة إلى الفرد التوحدي على أنه غير 
ناضج اجتماعيا . ومن المعروف أن هناك ثلاثة جوانب لاختلال الأداء الوظيفي 
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الاجتماعي للطفل التوحدي إلى جانب اختلال الوعي الاجتماعي لديه يمكن أن تمثل بشكل 
واضح بروفيلاً خاصا به في الجانب الاجتماعي بشكل عام وهو ما يتطلب أن نوليه جل 
اهتمامنا . وتتمتثل هذه الجوانب في عدم قدرته علي أن يضع نفسه موضع الآخرين › 
وعدم قدرته علي التنبؤ بما يمكن أن يفعله في المواقف الاجتماعية المختلفة › والقصور 
الاجتماعي. وفضلا عن ذلك فهناك كما أشرنا سلفا ثلاث فئات من المشكلات الاجتماعية 
التي ترتبط باختلال أدائه الوظيفي الاجتماعي هي التجنب الاجتماعي»› واللامبالاة 
الاجتماعية » والفظاظة الاجتماعية. 

وجدير بالذكر أن فشل الطفل التوحدي في إقامة علاقات اجتماعية عادة ما يبدأ مبكرا 
في مرحلة المهد حيث غالبا ما يقرر الوالدان أن طفلهما لا يقوم بعمل ما يؤديه الأطفال 
العاديون من سلوكيات إذ نجد علي سبيل المثال أن الأطفال الرضع العاديين عادة ما 
يستجيبون للوجوه المألوفة لهم بابتسامة اجتماعية في حوالي الشهر الثاني من العمر. 
وعلي العكس من ذلك فإن تلك الابتسامة التي يمكن أن يأتي بها الطفل التوحدي ليست في 
الواقع ابتسامة اجتماعية »> ولا استجابة دافئة لذلك الشخص القائم برعايته » ولكنها عادة ما 
تكون استجابة لأنواع أخري من المثيرات. وعلاوة علي ذلك فإن الطفل الرضيع الذي 
يعاني من اضطراب التوحدي لا يتخذ الوضع المتوقع منه حتي يقوم أحد الراشدين 
بالتقاطه كما يحدث مع الأطفال الرضع العاديين حيث يكون الوضع العادي لهم آنذاك أن 
يقوم الطفل برفع ذراعيه لأعلي قبل أن يتم التقاطه وحمله من جانب أحد الراشدين. ومن 
الأمور التي تزعج الوالدين في هذا الإطار نقص سلوكيات التعلق من جانب الطفل 
التوحدي فالأطفال التوحديون لا يلتفتون إلي والديهم عندما يتعرضون للأذي › ونادرا ما 
يقوموا بتكوين وإقامة روابط عاطفية تبادلية كالأحضان والقبلات. وبصفة عامة فإنهم قد 
لا يظهرون السعادة أو يبدون قدرا ضئيلاً منها لوجود والديهم معهم علي الرغم من أن 
بعض الباحثين يرون أن بعض الأطفال التوحديين ممن لديهم قدرة تمثيلية متزايدة أي 
ممن يتمكنون من إدراك بقاء الشئ أو دوامه قد يظهرون مستويات أعلي من السلوك 
الاجتماعي نحو أمهاتهم أكثر مما يفعلون مع الغرباء. 
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ومن جانب آخر فإن الأطفال التوحديين يميلون إلي تجنب الاتصال المباشر بالعين» وغالبا 
ما يعاملون الآخرين في بينتهم كما لو كانوا غير موجودين . وفي الواقع فإن تجنب 
الحملقة يعتبر أساسيا في إدراك الأطفال التوحديين من قبل الآخرين في بيئتهم المباشرة . 
وعلاوة علي ذلك فإن تجنب النظر إلي الوجوه قد يكون من شأنه أن يقلل من خبرتهم في 

تفسير التعبيرات الوجهية ‏ ويؤدي إلي حدوث قدر أكبر من المشكلات التي تتعلق بتحديد 
المعني الانفعالي للتعبيرات المختلفة وفهم اللغة وإدراكها . كذلك فإن الانتباه المشترك 
والذي يعد بمثابة القدرة علي جعل نظرة الشخص تتعاقب أو تتناوب بين شئ مشار إليه 
وشخص متحدث أو تحديدها بوقت يعتبر هو الآخر مشكلة بالنسبة للطفل التوحدي. 

وفضلا عن ذلك هناك أوجه قصور أخري في التوجه حيث هناك أوجه قصور مماثلة 
في التنقل أو التحول ٠‏ والاحتفاظ بالانتباه إلي جانب الاختيار الزائد للمثيرات أو التركيز 
الزائد علي مثير معينء ووجود صعوبة تحول دون الانغماس في السلوكيات الاجتماعية 
والتي تتطلب الانتباه لمجموعة من الإشارات خاصة الإشارات المتعددة. وبالمثل فإن 
وجود أوجه قصور مماثلة لدي هؤلاء الأطفال في التقليد أو المحاكاة يجعل من اكتساب 
اللعب الاجتماعي التبادلي أمرّا صعبًا . ونظرًا لأن الأطفال التوحديين عادة ما يجدون 
صعوبة في فهم اللغة المجردة (مثل الاستعارة › والنكات والمصطلحات) فإنهم غالبًا ما 
يجدون صعوبة مماثلة في فهم ما يقدمه الأقران من عروض أو اقتراحات. 

ومع نمو الطفل الذي يعاني من اضطراب التوحد وزيادة سنة تظهر أوجه القصور 
المختلفة في أدائه الوظيفي الاجتماعي بعدة طرق وأساليب حيث نجد علي سبيل المثال أنه 
ليس من اليسير بالنسبة له أن يصل إلي تلك المحددات أو العلامات النمائية الأساسية مثل 
تكوين الصداقات › وإدراك أنماط اللعب المعيارية » والتدريب علي استخدام التواليت» 
وإتباع الأنماط العادية لتناول الطعام › والتعبير عن العاطفةء كما تصبح السلوكيات 
الفوضوية من جانبه شائعة خلال المواقف التعليمية المختلفة. 

ومما لا شك فيه أن الموسيقى يمكن أن تلعب دور هاما في الحد من الآثار السلبية 
التي يمكن أن تترتب على هذا القصور خاصة في ظل الانجذاب غير العادي للطفل 


التوحدي نحوها حيث يكون من شأنها أن تساعد الطفل على أن يقيم علاقة مع الآلة 
الموسيقية التي يعزف عليها أو يمسك بهاء ثم يقيم علاقة بعد ذلك مع المدرب الذي يعلمه 
العزف عليهاء ومن ثم يمكنه على أثر ذلك أن يقيم علاقة مع غيره من الآخرين . ومن 
جهة أخرى يمكن أن تلعب الأئشطة الفنيةء أو الأنشطة الرياضية دورا مشابها لذلك بما 
تتطلبه من عمل جماعي أو مشاركة جماعية من جانب مجموعة من الأطفال يؤدي كل 
منهم دوراً محددا في هذا النشاط أو ذاك . ويمكن من جانب آخر أن تلعب الدراما أو 
النشاط التمثيلي دور مشابها في الحد من الآثار المترتبة على هذا القصور وذلك من 
خلال تشجيع العمل الجماعي في هذا الإطار . 
ويمكن أن نلخص قصور العلاقات الاجتماعية لهو لاء الأطفال فيما يلي : 
- يفشل الطفل التوحدي في التفاعل مع الآخرين . 
- لا تبدو عليه السعادة مطلقاً , 
- يتسم بقصور في الاهتمامات الاجتماعية (صداقة- إشارات- إيماءات). 
- يتأخر نموه الاجتماعي عن نموه العقلي . 
- يتسم باختلال الأداء الوظيفي الاجتماعي» وذلك كما يلي : 
أ - عدم إدراك أن الآخرين يختلفون عنه في وجهات النظرء والأفكارء 
والخطط والمشاعر . 
ب- عدم القدرة على التنبؤ بما يمكن أن يفعله الآخرون في المواقف المختلفة . 
ج العجز أو القصور الاجتماعي ( العجز الاجتماعي- اللامبالاة الاجتماعية- 
الفظاظة الاجتماعية ). 
( ۲ ) التواصل : 
من الأشياء الهامة التي يمكن أن نلاحظها بوضوح على الطفل التوحدي والتي تشكل 
أحد أوجه القصور الأساسية التي يعانى منها أن لغته تنمو ببطء» أو أنها قد لا تنمو على 
الإطلاق » كما أنه يستخدم الكلمات دون أن يكون لها معنى محدد وواضح › وغالبا ما 


يقوم بتكرار غير ذي معنى لكلمات أو عبارات ينطق بها شخص آخر. وفى أغلب الأحيان 
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نجده يستخدم الإشارات بدلا من الكلمات › ولا يستخدم الحديث للتواصل ذي المعنى › 
وإلي جانب ذلك فإن الانتباه لديه يتسم بقصر مداه . 

ويعد تواصل الأطفال التوحديين مع من يحيط بهم مشكلة متعددة الجوانب تظهر في 
صورة انخفاض في مهارات التواصل» ومشكلات في التعبير عن المشاعر» والانفعالات» 
والحالات النفسية التي يمرون بهاء ومن ثم تظهر لديهم بعض السلوكيات الدالة على 
التجدي أثناء استثارتهم انفعالياء أو الخضب مثل الإلقاء ببعض الأشياء بعيداء أو قذف ما 
يكون بأيديهم» وما إلى ذلك من السلوكيات العدوانية وهو ما يعد تعبيرا عن رغبتهم في 
جنب التبا المخيطين بهم إلى أخدات أو أفكار عة لأ يتطييون التخير !الح عنه 
وقد تعتبر تعبيرآ عن إحباطات معينة يمرون بها . وقد يصل الحال بهم نتيجة لذلك إلى 
جانب عدم قدرتهم المناسبة للتعبير عن أنفسهم إلى إيذاء الذات وهو ما يعد في الواقع نمطا 
من أنماط السلوك العدواني» إلا أنه يكون عبارة عن عدوان موجه نحو الذات. 

ومن ناحية أخرى تعد اضطرابات اللغة والكلام والجوانب المعرفية من المظاهر 
الأساسية في اضطراب التوحد › وجميعها بلا شك يترك آثارا سلبية على التواصل من 
جانب الأطفال التوحديين . ومن المتوقع أن تؤدى تلك الإضطرابات إلى نوع من التشابه 
بين كل من اضطراب التوحد والاضطرابات اللغوية » وبسبب ذلك يتم الخلط أحيانا بين 
اضطراب التوحد وتلك الإضطرابات. ومن الممكن التمييز بينهما في عدد من النقاط 
البسيطة ذات الأهمية حيث نجد أن هناك العديد من الحقائق التي يمكن أن ترتبط بكل فئة 
من هاتين الفئتينء والتي تميزها بالتالي عن الفئة الأخرى. ويمكن أن نعرض لذلك كما 
يلي : 

١‏ أن الأطفال الذين يعانون من الاضطرابات اللغوية يحاولون دائما التواصل 

بالإيماءات وبتعبيرات الوجه . 
۲ أن الأطفال الذين يعانون من الاإضطرابات اللغوية عادة ما يظهرون تعبيرات 


انفعالية مناسبة تسهم في فهم تعبيرات الوجه. 
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۳- أن الأطفال الذين يعانون من الاضطرابات اللغوية يمكنهم أن يقوموا باستخدام 
اللغة جيداً بعد أن يتم علاج مثل هذه الاضطرابات التي يعانون منها. 

-٤‏ أن الأطفال التوحديين في المقابل لا يظهرون تعبيرات انفعالية مناسبة أو حتى 
تعبيرات انفعالية مصاحبة وهو ما يضيف تعقيدآ جديداً لفهم تعبيرات الوجه. 

٥‏ أن الأطفال التوحديين يفشلون في استخدام اللغة كوسيلة من وسائل الاتصال 
والتواصل بدون تدريب على ذلك حيث أنهم عادة ما يعانون من قصور لغوي في 
مفرداتهم» وتراكيبهم اللغويةء كما أن اللغة قد لا تنمو لدى بعضهم على الإطلاق. 

1- أن الأطفال التوحديين يتسمون عادة بما يعرف بالترديد المرضي للكلام وهو 
الأمر الذي قد يجعل الكثيرين يتجنبون التواصل معهم . 

ويعد الترديد المرضى للكلام ومإاهاهطءء بمثابة أحد الأمثلة الصارخة التي تعكس 

بعض مشكلات التواصل بالنسبة لهؤلاء الأطفال. ويعنى ذلك قيام الطفل بترديد الكلام 
الذي يوجهه إليه أحد الأشخاص الآخرين دون أن يكون ذلك في محله المناسب» أو حتى 
دون أن يعي معناه . فلو افترضنا على سبيل المثال أن الأم تطلب من طفلها التوحدي أن 
يحضر لها شيئا ماء أو أن يقوم بفتح باب الشقة مثلا فتقول له " افتح الباب " › وهنا يرد 
الطفل عليها مرددا نفس العبارة فيبدو الأمر وكأن الأم تسمع صدى صوتها حيث يرد 
الطفل قائلا "افتح الباب " . كذلك فلو طلبت الأم منه أن يشير بإصبعه إلى الراديو متلا 
كأن تقول له : " عليك أن تشير بإصبعك إلى الراديو " › فيرد الطفل قائلاً " عليك أن 
تشير بإصبعك إلى الراديو " . ومن ناحية أخرى إذا سألته الأم قائلة " أين قميصك ؟ " 
مثلا فإنه يرد عليها مرددا نفس العبارة التي يكون قد سمعها منها للتو فيقول " أين 
قميصك ؟ " » وهكذا . وبالتالي فإننا نلاحظ من خلال المثال السابق أن الطفل يقوم بترديد 
نفس الكلمات التي يسمعها وذلك بطريقة ببغائية مما يجعل الأمر يبدو وكأن الشخص الذي 
يتحدث إليه لا يسمع سوى صدى صوته 10ءء وهو الأمر الذي لا يساعد في إجراء أي 
حوار أو مناقشة تجمع بينه وبين أحد الأقران › كما يعمل في الوقت ذاته على جعل 
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الآخرين لا يودون إقامة أي علاقة معه» بل إن الأمر قد يصل في بعض الأحيان إلى أنهم 
ربما ينفرون منه» أو من التعامل معه» وبالتالي قد يعملون على تجنب الاحتكاك به. 
وعلى الرغم من أن البعض يرى أن النمو العقلي للطفل التوحدي ربما يتطور بشكل 
شبه عادی لدی بعض هو لاء الأطفال مع تسليم الكثيرين بوجود قصور في هذا الجانب 
فإن مثل هذا القصور على أي حال يكون أخف وطأة من النمو الاجتماعي . وما يدعم ذلك 
أن هناك من الباحثين والعلماء المهتمين بدراسة هذا الاضطراب من يرون أن الترديد 
المرضى للكلام ربما يرجع إلي قصور في الجانب العقلي للطفل يجعله لا يستطيع التركيز 
سوى على إشارة أو خاصية واحدة للشيء» ولا يستطيع أن يركز على أكثر من ذلك في 
ذات الوقت فإذا عرضنا عليه صورة لوردة مثلاء وقلنا له إنها وردة» وحاولنا أن نركز 
كثيرا على حركات الشفاه لتوضيح الصوت له فسوف نجد أنه قد ينظر إلى الصورة 
ويمسكها بيده فقط دون أن ينطق بالصوت, أي دون أن يقول أنها وردة حيث لا يكون 
بإمكانه أن يولى انتباهه لأكثر من جانب واحدء أو خاصية واحدة للشيء الواحد في نفس 
الوقت . ويعد ذلك حالة متطرفة لخاصية التركيز ١٥1اةإع)مءعء‏ التي يتميز بها تفكير 
الطفل العادي حتى سن السابعة» ووفقا لهذه الخاصية لا يستطيع الطفل أن يضع في 
اعتباره أكثر من جانب واحد» أو خاصية واحدة للشيء ذ في الوقت ذاته كالطول» أو 
العرض مثلاء ومن ثم لا يمكنه أن ينظر إليه إلا من زاوية واحدة فقط حيث لا يكون 
بمقدوره أن يدرك قانون التعويض ١10اة١‏ ,مم٥٤‏ بعد والذي يعنى أننا عندما 
نعرض عليه إناءين متشابهين شكلا وارتفاعاء ويوجد بكل منهما نفس الكمية من الماءء ثم 
نصب الماء من أحدهما في إناء آخر أقل في الارتفاعء ولكنه أكثر اتساعا من الإناء الأول 
فإن طول الأداء الأول يعوضه اتساع الإناء الثاني وأننا لم نأخذ من كمية الماء الموجود 
شيئاء ولم نضف لها أيضا » ومن تم يدرك أن كمية الماء واحدة في الإناءين . وبالتالي 
نلاحظ أن ذلك ليس هو المقصود هناء ولكن المقصود في الأساس هو حالة تتسم بزيادة 
مستوى تطرفها فالطفل يركز على الوردة ويمسك الصورة بيده ولكنه لا يستطيع أن 


۸۹ 


يقول إنها وردة على الرغم من التركيز الواضح على حركة الشفاه من جانبنا أثناء النطق 
بالكلمة. 

وتمثل هذه الخاصية إحدى الأهداف التي حاول المؤلف من خلال جداول النشاط 
المصورة أن يعمل على تنميتها لدى الطفل › فكان يقوم بعرض الصورة عليه ويطلب منه 
أن يشير إليها » وأن يضع إصبعه عليها » وأن يذكر اسم ما تتضمنه تلك الصورة من 
أدوات» أو ما تدل عليه إذا كان يعرف ذلك » أو ينتظر ليردد ذلك الاسم وراء الباحث . 
فان جا آخر اکان ذف ن کرت الأنشطة المتضمنة أيضا وهو أمر يحتاج 
بما لا يدع مجالا للشك إلى مزيد من الصبر والمثابرة حتى يمكن أن نعالج مثل هذا الخلل 
أو نحد منه إلى الدرجة التي تجعل تلك الحصيلة اللغوية التي يكتسبها الطفل تزداد وتنمو › 
كما تجعل باستطاعته نتيجة لذلك أن يقيم حوارآء أو مناقشة بسيطة مع أحد الأقران . 

ومن ناحية أخرى نلاحظ أن الطفل التوحدي بجانب قيامه بتكرار غير ذي معنى 
للكلمات التي يسمعها لا يستخدم معاني الكلمات كي تساعده على استرجاع المعلومات › 
ولا يمكنه أن يعيد ترتيب تلك المعلومات التي يستقبلها حتى يتمكن من الإقلال قدر 
الإمكان من ذلك التكرار وهذا الترديد المرضى للكلام . كذلك فهو لا يستطيع أن يستخدم 
الكلمات التي لديه في سياقات أو مواقف اجتماعية مختلفة وهو الأمر الذي يحتاج إلى 
تدريب مستمر حتى يتمكن من ذلك عن طريق استخدام جمل أو عبارات قصيرة وبسيطة 
يمكنه من خلالها أن يدخل في حوارات أو مناقشات ذي معنى مع الآخرين. 

وإلى جانب ذلك هناك حقيقة هامة تساعد على حدوث القصور في التواصل من 
جانب الأطفال التوحديين واستمراره وهى أن مثل هؤلاء الأطفال يعانون من قصور في 
فهم وإدراك الحالات العقلية وعاهاء اهارعمص سواء الخاصة بهم» أو بغيرهم من 
الآخرين المحيطين بهم. وهناك ما يعرف بنظرية العقل أو المعرفة theory of mind‏ 
تعرض لذلك حيث تتناول قدرة الفرد على إدراك الآخرينء وفهمهم من خلال حالاتهم 
العقلية الداخلية وعtهاء‏ اهارعمص اهمإمtم‏ كالاعتقادات » والنوايا > والانفعالات › 
وفهم البينة الاجتماعية » والقدرة على الإتيان بسلوك اجتماعي مناسب» وهو الأمر الذي 


نرى أنه يرتبط بما نسميه في هذا المجال بالقدرة على أخذ الدور role- taking ability‏ 
عقلياء واجتماعياء وانفعاليا. وبالنسبة للأطفال التوحديين نجد أنه ليس بمقدورهم تكوين 
اعتقادات معينةء أو ادراك ما يعتقده الآخرون » كما تكون النية غير واضحة في 
سلوكياتهم» ولا يمكنهم من ناحية أخرى إدراك نوايا الآخرينء وتقييم ما يصدر عنهم من 
سلوكيات في ضوء ذلك. وإلى جانب ذلك فإنهم لا يستطيعون التعبير عن انفعالاتهم بشكل 
مقبول» ولا يكون بإمكانهم التمييز بين الانفعالات المختلفة . أما بالنسبة للبيئة الاجتماعية 
فليس من السهل عليهم فهم تلك البيئةء وإدراك مكوناتهاء وما يمكن أن يوجد بينها من 
علاقات . كما أن سلوكياتهم الاجتماعية في أغلبها تكون غير مقبولة اجتماعيا . ولذلك 
فإننا إذا ما أردنا أن نقوم بتنمية قدرتهم على التواصل يصبح لزاما علينا أن نهتم بهذه 
الجوانب المختلفة والمتعددة التي عرضنا لها حيث يكون علينا أن ننمى المستوى اللغوي 
لهؤلاء الأطفال » وأن ندربهم على التمييز بين الانفعالات المختلفة» وأن نساعدهم على 
إجراء الحوارات المختلفة مع الأقران › وأن نساعدهم على الإتيان بسلوكيات اجتماعية 
مقبولة وذلك من خلال تنمية بعض مهاراتهم الاجتماعية وهو ما يؤدى بطبيعة الحال إلى 
تحسين مستوى تفاعلاتهم الاجتماعية » وهو ما كشفت عنه نتائج تلك الدراسة التي أشرنا 
إليها حيث تحسنت المظاهر السلوكية المتضمنة. 

ويرى البعض أيضا أن الدراسات الحديثة التي تناولت هذا الموضوع قد أثبتت أن 
هؤلاء الأطفال لديهم قصور واضح في تلك الجوانب أو القدرات»ء وأن جميعها كما نعلم 
يرتبط بالقدرات المعرفية . ومن ثم فإن هذا الجانب من جوانب القصور يمثل مظهرا آخر 
من تلك المظاهر المميزة لاإضطراب التوحد . ومع ذلك يرى جمع من الباحثين أن حوالي 
ما بين ٩١ -٠١‏ % تقريبا من الأطفال التوحديين لديهم نسب ذكاء في حدود التخلف 
العقلي البسيط أو المتوسط › كما أن بعضهم يتمتع بمستوى ذكاء متوسط › في حين نجد 
أن نسبة ضئيلة جدا من هؤلاء الأطفال لديهم قدرات عقلية مرتفعة ونسب ذكاء مرتفعة 
أيضا. 
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والحقيقة أن هذه النتائج تعد على درجة عالية من الأهمية في هذا الإطار» ولكن 
الأمر يتطلب أن نوضح من جانبنا أن بعض هذه النتائج كان سائدا وقت نشر تلك الدراسة 
وما بعدهاء ولكنها قد تغيرت في جانب منها حيث توضح تلك الإحصاءات الحديثة التي 
نشرها الاتحاد القومي للدراسات والبحوث الخاصة باضطراب التوحد بالولايات المتحدة 
الأمريكية N.۸۸R )٠٠۳(‏ عددا من الحقائق يمكن أن نعرض لبعضها كما يلي : 

-٥‏ أن ما يربو على حوالي ٠٠‏ % تقريبا على الأقل من الأطفال التوحديين يقع 
مستوى ذكائهم في حدود التخلف العقلي البسيط أو المتوسط فقط. 

-١‏ أننا نادرآ ما نجد أطفالا توحديين يقل معدل ذكائهم عن مثل هذا المستوى. 

۷- أن جانبا من هؤلاء الأطفال الذين يمثلون النسبة الباقية تقل مستويات ذكائهم عن 
تلك الحدودء وأنهم عادة ما يعانون من التخلف العقلي إلى جانب اضطراب 
التوحد. 

۸- أن جانبا لا بأس به من تلك النسبة المتبقية منهم تكون مستويات ذكائهم مرتفعة 
وربما مرتفعة جداء وقد يكون بعضهم موهوبا حيث يكونوا من ذوي متلازمة 
أسبرجر. 

وبذلك نلاحظ أن أوجه القصور التي تميز اضطراب التوحد هي أوجه قصور متعددة 

وإن كانت جميعها لا تعتبر هي المسئولة عن حدوث الاضطراب إلا أنها في الغالب تعد 
نتيجة لحدوث هذا الاضطراب حيث أن أيا منها لا يحدث إلا بعد أن يبدا الطفل بالفعل في 
المعاناة من هذا الاضطراب., وهذا يؤكد فكرة أنها جميعاً تعد بمثابة نتيجة لذلاتك 
الاضطراب» وأنها لا ترتبط بتلك الأسباب التي يمكن أن تؤدى إلى حدوثه من قريب أو 
بعيد حيث أن مثل هذه الأسباب لا تزال كما أوضحنا سلفا غير معروفة إذ لا يوجد هناك 
حتى الآن سبب واحد معروف على وجه التحديد يعد هو المسئول عن حدوث هذا 
الاضطراب. ومن هذا المنطلق يصور البعض هذا الإاضطراب على أنه ذو أوجه قصور 


أولية متعددة. 
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وجدير بالذكر أن التراث السيكلوجي في هذا الإطار يتضمن العديد من الدراسات 
والأدلة التي ظهرت على أثرها والتي تؤكد على أن الموسيقى بما تضمه وتتضمنه من 
مكونات مختلفة يمكن أن تلعب دورا لا بأس به في علاج جانب كبير من هذا القصور 
حيت أسفرت نتائج العديد من الدراسات في هذا الجانب عن أن الكلمات المنغمة كأحد هذه 
العناصر أو المكونات » والغناء كمكون آخر يلعبان دور كبيرا في إكساب الطفل العديد 
من المفردات والتراكيب اللغوية من ناحية» وفي الحد من ترديده المرضي للكلام من 
ناحية أخرى . كما أنها يمكن أن تسهم أيضا في إكسابه مهارة الحوار مع الآخرين › وأن 
تصقلها وتنميها لديه وذلك من خلال قيام أكثر من طفل واحد بالغناء أو إلقاء الأناشيد كما 
هو الحال بالنسبة للدويتو أو الغناء في مجموعة إذ يكون لكل طفل دور معين عليه أن 
يقوم به فيتغنى بكلمات معينة في وقت معين ٠‏ أو يلتزم في ذلك بدور محدد بعد الطفل 
فلان أو قبله» وهكذا . وكذلك يمكن أن تلعب الدراما أو التمثيل الدرامي دور مشابها لذلك 
حيث يكون على الطفل آنذاك أن يقوم بالتمثيل أو الحوار أثناء قيامه بدور معين في العمل 
الدرامي يتم تحديده مهما كان مثل هذا الدور صغيرا أو محدودا » ولا ينبغي عليه أن 
يخرج عنه » أو يأتي بأي أحاديث أخرى أو كلمات يكون من شأنها أن تخرج به عن تنفيذ 
المطلوب منه في هذا الإطار . 
وبالنسبة للتواصل يمكن أن نخلص فيما يتعلق بالطفل التوحدي إلى ما يلي : 

اللغة تنمو لدى غالبتهم ببطء شديد أو لا تنمو على الإطلاق . 

- يستخدم الطفل الكلمات دون أن يكون لها معنى محدد . 

- يكرر الكلمات أو العبارات التي ينطق بها شخص آخر أو التي قد يسمعها وذلك 

بشکل لا معنى له. ھiاھامطec‏ 

- لا يستطيع استخدام الكلمات التي لديه في سياقات مختلفة . 

- لا يمكنه أن يعيد ترتيب المعلومات التي يستقبلها . 

- لا يستخدم معاني الكلمات كي تساعده على استرجاع المعلومات المختلفة . 

- لا يستطيع أن يدخل في حوارات مع الآأخرين . 
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اتم ال لتر اهل دى المعتن. 

- كثيراً ما يستخدم الإشارات بدلا من الكلمات . 

- مدی انتباهه ومعدل احتفاظه بالانتباه قصیر . 

- يتجنب التقاء العيون أو التواصل البصري . 

- قصور في فهم الحالات العقلية له ولغيره ( اعتقادات- نوايا- انفعالات- بيئة 

اجتماعية ). 

- يعاني من مشكلات عديدة تتعلق بالتواصل : 
أ - انخفاض مهارات التواصل ( لفظي- غير لفظي - ... تعبيري- استقبالي ). 
ب- مشكلات في التعبير عن المشاعر والانفعالات . 
ج ظهور سلوكيات دالة على التحدي والغضب عندما تتم استثارته . 

أما فيما يتعلق بالفرق بين الأطفال التوحديين ومن يعانون من اضطرابات لغوية 
فيمكن إيجازه فيما يلي : 

- يحاول ذوو الاضطرابات اللغوية التواصل بالإيماءات وتعبيرات الوجوه . 

- يستخدم ذوو الاإضطرابات اللغوية اللغة جيدا بعد علاجهم 

- لا يظهر الأطفال التوحديون تعبيرات انفعالية مناسبة أو مصاحبة . 

- يفشل الأطفال التوحديون في استخدام اللغة كوسيلة للتواصل دون تدريب . 

- يتسم الأطفال التوحديون بالترديد المرضي للكلام . 

وفيما يتعلق بالفرق بين الأطفال التوحديين وأقرانهم الصم يمكن إيجاز تلك الفروق 
التي يمكننا أن نميز بينهما من خلالها فيما يلي : 

- الأطفال الصم لا يسمعون في كل المواقف . 

- الأطفال التوحديون يسمعون في مواقف ولا يسمعون في أخرى . 

- عند استثارة الأطفال التوحديين فإنهم يعمدون إلى الضوضاء وإصدار أصوات 

عالية . 
- يميل الأطفال التوحديون إلى سماع الموسيقى وخاصة الخفيفة منها. 
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- يضع الأطفال التوحديون أصابعهم في آذانهم عند سماع أصوات معينة . 

( ۳ ) السلوكيات : 

ا ا ف ال 
لاضطراب التوحد والتي تعد بمثابة أحد أوجه القصور البارزة التي يمكن للوالدين أو لأي 
شخص يتعامل مع الطفل التوحدى أن يلاحظها بسهولة حيث يحدث سلوك متكرر من 
جانب الطفل بداية من العام الثاني من عمره كأن يستمر مثلا في إضاءة الأنوار وإطفائهاء 
أو يستمر في نقل دمية من إحدى يديه إلى اليد الأخرى › أو يمشى في أرجاء الحجرة 
يتحسس الحوائط . كما قد يقوم بتكرار اللعب بشيء واحد أو مع شخص واحد . وقد 
تتضمن الحركات الجسمية العامة التي يأتي بها مثل هذا الطفل تشبيك الأيدي أو ثنيها 
مثلاء أو ضرب الرأس في الحائط » وقد يبدى سلوكيات عدوانية أو عنيفة أو يجرح أو 
يؤذى نفسه » كما يفتقر بشكل واضح إلى الوعي بالأمان › وتنتابه نوبات بكاء أو غضب 
مستمرة دون أن يكون هناك سبب واضح لذلك . وإذا ما حاولنا أن نقوم بإيقاف تلك 
السلوكيات فإنه غالبا ما يستجيب لذلك بنوبة مزاجية تتمثل في أغلب الأحيان في البكاءء 
والصراخ» والتخبيط باليد في أي شيء ثابت أمامه إلى جانب الغضب . 

كذلك فإن الطفل التوحدي كثيرا ما يأتي بحركات جسمية غير عادية» وتكون مثل 
هذه الحركات الجسمية بمتابة حركات غريبة» وكثيرةء ومتكررة في بعض الأحيان حيث 
نجده على سبيل المثال يرفرف بيديه وذراعيه وكأنه حمامة تحلق في الفضاء › كما يكثر 
من القفز في المكان › ويميل إلى أن يمشى على أطراف أصابعه › أو يشد ساقيه في أحيان 
أخرى بصورة تجعلهما تبدوان وكأنهما متصلبتانء ويدور كثيرا في المكان ويستمر على 
ذلك لفترة غير قصيرةء وتكثر حركات يديه ورجليه عند استثارته» أو عندما يمعن النظر 
في شيء معين . إلا أن حركاته بشكل عام لا تتسم بالرشاقة سواء حركاته في المشي أو 
التسلق أو الاتزان » وقد تتسم حركاته بالتصلب › وقد يقف على درجات السلم بالقدمين 
معا دون تبديل وذلك عند صعود السلم . وبوجه عام يفتقر غالبية هؤلاء الأطفال إلى 
الرشاقة الحركيةء واستخدام كلتا اليدين بنفس الدرجة . 


كذلك فإن السلوكيات والأنشطة والاهتمامات التي يبديها هؤلاء الأطفال غالبا ما تتسم 
بأنها مقيدة وذو مدى ضيق › وأنهم عادة ما يعانون من حركات متكررة للجسم» أو 
حركات غير طبيعية سواء بالأصابع أو اليدين»ء أو غير ذلك مما قد يؤدى إلى استثارة من 
حولهم › إلا أنهم أحيان ما يصل بهم الأمر إلى الإيذاء الجسدي لأنفسهم وهو الأمر الذي 
يعد بمثابة عدوان موجه نحو الذات . ومن جهة أخرى قد يكون الطفل التوحدي مفرط 
الفاعلية أو السلبية حيث قد يظل ساكنا في مكانه وكأنه يخشى من حدوث شئ ما» أو 
يهاب أن يتحرك من مكانه . كما قد يصل به الأمر من ناحية أخرى إلى حد النشاط 
الحركي الزائد أو المفرط حيث أن الأمر عندما يبدأ بنقص الحركة فإنه عادة ما ينتهي بعد 
ذلك بفرط الحركة . وجدير بالذكر أنه عند المقارنة بين الأطفال التوحديين وأقرانهم 
المتخلفين عقليا في النشاط الحركي المفرط اتضح أن الأطفال التوحديين يتفوقون على 
الأطفال المتخلفين عقليا في هذا الجانب حيث كانت الفروق دالة لصالحهم في النشاط 
الحركي المفرط وأبعاده . 

وهناك إلى جانب ذلك سمة أخرى لها أهميتها في هذا الصدد تتمثل في الثبات على 
روتين معين» ومقاومة أي تغيير قد يطرأً عليه حتى وإن كان ذلك التغيير طفيفا . ومن 
المعروف أن هؤلاء الأطفال يبدون في البداية عدم استقرار على أي نظام سواء في الأكل 
أو النوم أو اللعب » أو أي أداء سلوكي آخرء إلا أنهم عندما يتعلمون نظام معين لأداء أي 
شيء فإنهم يتمسكون بهذا النظام بشكل صارم» ويعملون على تطبيقه بحذافيره دون أن 
يطرأ عليه أدنى تغيير حتى يصل بهم الأمر إلى أن يصبحوا عبدة لهذا الروتين العقيم . 
وقد تحدث هذه المشكلة بطرق عديدة فقد يرفض الطفل تغيير مكان أي قطعة أثاث في 
المنزل ولو لبضع سنتيمترات › أو تغيير الطريق الذي يسلكه للوصول إلى مكان معين 
على سبيل المثال » أو تغيير الأكل الذي يتناوله حيث قد يرفض أن يأكل أكثر من نوعين 
أو ثلاثة من الأطعمة › أو يصر على أن يوجد شيء معين كلعبة أو زجاجة مثلا برفقته 
طوال اليوم » وهكذا . وعندما يتعلم الطفل هذا الروتين» ويتمسك به» ويصر عليه فإنه 
يصبح مسيطرا على حياة الأسرة بأكملها وليس على حياته هو فقط . 


۹٩ 


ولا يخفى علينا ما لجداول النشاط المصورة من أهمية ملحوظة في هذا الجانب 
حيث يمكن من خلالها أن نحد من ذلك » وسوف نرى أننا بعد أن نقوم بتعليم الطفل 
استخدام جدول النشاط المصور وإتباعه» وبعد أن يجيد الطفل القيام بذلك فإننا نقوم عادة 
باعادة تريب الور والانشطة المتبعة بالجذول فير أماكنها بالالى 4 ق فمل بد 
ذلك على إضافة صور وأنشطة جديدة أو نؤلف جدولا جديدا من جدولين موجودين معناء 
ثم نقوم على أثر ذلك بتغيير أماكن الأدوات على الرف أو المنضدة › وهكذا . ومن جهة 
أخرى يمكن أن تلعب الإيقاعات الحركية المختلفة التي تتضمنها الموسيقى دور لا باس 
به في هذا الإطار حيث قد يتطلب الأمر تغيير مكان الطفل» أو تغيير الأسلوب» أو تغيير 
الإيقاع» أو غير ذلك وهو ما يمكن أن يسهم كثير! في الحد من تمسكهم الصارم بمثل هذا 
الروتين العقيم» أو عدم السماح بتعرضه لأي تغيير . 
ون أن تفن فا كن ر كات ال ا ي ا اها غا ا تن ف 
الغالب ما يلي وتتسم به : 
- غير هادفة . 
- مقیدة ذو مدی ضيق . 
- حركات متكررة بالجسم . 
- حركات غير طبيعية بالجسم . 
العدوان ( على : الذات- الغير- الممتلكات ). 


- فرط الفاعلية أو السلبية . 
- التمسك بالروتين. 


- الاهتمام بأشياء تافهة وبأجزاء من الأشياء . 
( ؛ ) العمليات الحسية والإدراكية : 
يعتمد الأطفال التوحديون كثيرا في استكشافهم للعالم على حواسهم المختلفة 
وخاصة اللمس» والتذوق» والشم وإن كانوا مع ذلك يميلون إلى كل من الطعوم الكريهة 
من جانب» وإلى الروائح الكريهة من جانب آخر . ومن الغريب أنهم قد يستمتعون بتلك 


۹۷ 


الألعاب التي تنطوي على التلامس الجسدي على الرغم من أنهم لا يحبون في الغالب أن 
يلمسهم أحد . وسوف نرى من خلال دراستنا لجداول النشاط المصورة كيف يمكننا أن 
نتغلب على تلك الخاصية التي تتمثل في أنهم لا يحبون غالبا أن يلمسهم أحد . ويتضح من 
خلال هذه السطور القليلة السابقة أن حواسهم قد تتأثر بالمثيرات المختلفة إلى درجة أقل 
أو أكبر بكثير من أقرانهم وهو ما يعد بمثابة ردود فعل غير عادية للإحساسات المادية. 
وإلى جانب ذلك فإن الطفل التوحدي قد يبدو وكأنه أصم حتى وإن كانت قدرته على 
السمع عادية › فنجده على سبيل المثال يعبر الشارع غير عابئ بتلك السيارة المسرعة 
التي تسير نحوه» أو بصوت آلة التنبيه التي يطلقها سائق تلك السيارة» وقد لا يكترث 
بالأصوات المختلفة من حولهء ولا يلتفت إليها مهما كانت درجة حدتها أو شدتهاء ويبدو 
وكأنه لا يسمعها جميعاء بينما نجده في مواقف أخرى يسمع صوتا منخفضا بدرجة غير 
قليلة . كذلك إذا ما تمت مضايقته فإنه قد يلجاً إلى الضوضاء الشديدة وهو الأمر الذي قد 
يضايق المحيطين به إلى درجة كبيرة › وقد يجعل أقرانه يبتعدون عنه ويفضلون عدم 
الاختلاط به . كما أنه من جانب آخر قد يضع أصابعه في أذنيهء أو يغطيهما بيديه وذلك 
عند سماع أصوات معينة حيث أن مثل هذه الأصوات ربما لا تروق له»ء أو أنه لا يميل 
إليهاء ولا يفضل أن يستمع لها . ومع ذلك فإنه غالب ما ينجذب إلى الموسيقى خاصة 
الخفيفة منها إلى جانب التراكيب الغريبة » إضافة إلى ما أوضحناه سلفا من انجذابه إلى 
الطعوم والروائح الكريهة . وقد يكون الطفل إلى جانب ذلك إما مفرط الحساسية للالم أو 
لديه نقص في حساسيته للألم فلا يشعر به بسهولةء» ویخبره وکأنه لم یمر به» ولم یجربه 
ولذلك نجده يضرب رأسه في الحائط › أو يضرب يده في أي شيء ثابت أمامهء أو يجرح 
أو يؤذي نفسه » أو يطاً بقدميه الأرض بما عليها من مصادر ألم كالشوك» أو الزجاج» أو 
المساميرء أو ما إلى ذلك وهكذا. ويعتبر ذلك أيضا تعبيرآ عن ردود فعل غير عادية 
للإحساسات المادية وذلك عند مقارنته بأقرانه العاديين أو حتى أقرانه من فئات الإعاقة 


اللأخرى . 


۹۸ 


ومن ناحية أخرى يرى البعض أن هذا الاضطراب في جوهره يعد اضطرابا في 
الإدراك » وأن هؤلاء الأطفال لا يستطيعون إدراك الموقف الذي يوضعون فيهء ولا حتى 
إدراك الخطر الحقيقي في أي موقف من تلك المواقف فقد يحاول الطفل على سبيل المثال 
أن يمشى على حافة السلم ( الدرابزين )» أو النافذةء أو أي مكان مرتفع بكل ثقة وبلا أدنى 
خوف من ذلك الموقف › وقد يحاول إذا ذهب إلى الشاطئ أن يدخل عرض البحر حتى 
وهو يرتدى ملابسه وذلك لرغبته في السباحة دون أدنى شعور بالخوف من ذلك . وقد 
يرجع كل هذا إلى عدم إدراك الطفل للخطر الحقيقي في تلك المواقف المختلفة التي يمكن 
أن يتعرض لها على مدار اليوم بأكمله. 
ويمكن للوالدين أن يقوما بعلاج كل موقف على حدة نظرا لأن الطفل التوحدي يجد 
صعوبة في التعميم من موقف لآخر؛ وبالتالي عليهما أن يعلمانه مثلا كيفية عبور الشارع» 
والبعد عن النار» وأن يضعا شبكة من القضبان الحديدية على كل نافذة» وأن يضعا أقفالا 
على الخزائن والمطبخ › وهكذا حتى يتمكنا من إبعاده عن الخطر. ويعد العمر من الثانية 
إلى الخامسة هو أسوأً وقت لذلك حيث يحاول الطفل أن يقوم بكل هذه الأشياء مما يسبب 
إزعاجا شديدا لوالديهء وقد يعد ذلك استكشافا للبيئة المحيطة من جانبه. أما بعد هذا السن 
فيقل الخطر حيث يصبح الطفل أكثر انتباها للخطرء وأكثر استعدادا لطاعة الأوامر وذلك 
قياسا بما كان عليه من قبل › وبالتالي يمكن أن يقوما بتعليمه التصرف في تلك المواقف 
المختلفة . 
ويمكن أن نخلص إلى أن الطفل التوحدي عادة ما تكون ردود فعله غير عادية 
للإحساسات المادية حيث أنه دائما ما يتسم بما يلي : 
- يكون مفرط الحساسية للالم أو يكون لديه قصور في ذلك . 
- ردود فعله للمثيرات المختلفة تكون أقل أو أكثر من غيره (إفراط - قصور ). 
- يبدو وكأنه أصم . 
- يلجا إلى الضوضاء الشديدة عندما يضايقه أحد . 


۹۹ 


- قد يستمتع ببعض الألعاب التي تتضمن التلامس الجسدي. 

- ينجذب إلى الموسيقى خاصة الخفيفة منها . 

- لا يحب في الغالب أن يلمسه أحد . 

- لا يقدر الخطر أو يهابه . 

١ (‏ ) اللعب : 
من الجدير بالذكر أن الطفل التوحدى يفتقر في السنوات الأولى من عمره إلى الكثير 
من أشكال اللعب الاستكشافي . وعندما يتناول اللعب والأشياء المختلفة فإنه يلعب بها 
بطريقة غير مقصودة»ء وبقليل من التنوع والإبتكارية والتخيل . كما تقل المظاهر الرمزية 
في ألعابه إلى حد كبير حيث يتسم الطفل التوحدي بنقص أو قصور في اللعب التلقائي أو 
التخيلي » ولا يبدي أي مبادرات للعب التظاهري أو الإيهامي عع اعمط -keوم‏ كما 
أنه لا يستطيع من ناحية أخرى أن يقلد أفعال الآخرينء أو يقلدهم في ألعابهم حيث يتم لعب 
الطفل هنا بشكل نمطي» وتكراري» ويسير على وتيرة واحدة . كذلك فهو يحاول أن 
يستكشف الأشياء المختلفة بغرض الشعور بالمشاعر البسيطة التي تبعث فيه سعادة كبيرة؛ 
فالسيارة ( اللعبة ) ليست سوى شيء بارد» وصلب» وتصدر صوتا عندما تسير على 
الأرض . 
وإذا كان الطفل العادي يكتشف العالم عن طريق اللعب حيث تنمو لغته وفهمه للعالم 

من حوله »› ثم يبدأ في استخدام الألعاب لترمز إلى ما حوله من أشياء حقيقية ( اللعب 
الرمزي )» فإن الأمر لا يكون كذلك بالنسبة للطفل التوحدي فهو عندما يمسك باللعبة لا 
يتخيلها على أنها ترمز إلى الشيء الحقيقي من حولهء ولكنه يرميها ليسمع صوت 
ارتطامها بالأرض . أو ليضعها في صف مع غيرها من اللعب» أو يمسكها دون أن 
يعرف كيف يلعب بها . وعندما يكبر الطفل قليلاً فإنه يجد بعض المتعة في ألعاب 
التركيب أو ما تعرف بالألعاب التركيبية حيث يستمتع بتركيب القطع معا دون النظر إلى ' 
ماذا يبني . ولذلك فإن مثل هذا الأمر قد دفع بالكثيرين إلى القول بأن الطفل التوحدي لا 
يتجاوز في نموه العقلي المعرفي المرحلة الفرعية السادسة ( بداية التفكير ) من المرحلة 


الأولى التي حددها بياجيه ٥عهز۴‏ في نظريته عن النمو العقلي والتي تعرف بالمرحلة 
الحس حركية معهاء إمامصذإمءممء حيث أن المرحلة الفرعية الأولى ( ما قبل الفكر 
الإدراكي) اوuامعمع«رهء‏ مإم من المرحلة الثانية ( مرحلة ما قبل العمليات ) عام 
ئاهerمpه‏ تعني بالتفكير الرمزي» وتسود خلالها الألعاب الرمزية. فإذا كان الطفل 
يواجه قصوراً في مثل هذه الألعاب» وهذا التفكير فإنه في الغالب لا يمكن أن يكون قد 
وصل إلى مثل هذه المرحلة وإلا كان من الممكن له أن يتغلب على تلك الأمور. وإذا 
كانت اللغة هي ذلك النسق الرمزي أو ذلك النسق العفوي من الرموز فإن القصور اللغوي 
الذي يعاني الطفل منه إنما يعكس في الواقع ذلك القصور الرمزي لدى الطفل التوحدي . 
ومن جهة أخرى فنحن نرى أنه إذا كان الطفل التوحدي يمسك باللعبة ويلقي بها على 
الأرض لا لشيء إلا ليسمع صوت ارتطامها بالأرض فإن ذلك إنما يتشابه مع ما يحدث 
خلال المرحلة الفرعية الثالثة من المرحلة الأولى وهي ما تعرف بردود الفعل الدائرية 
الثانوية والتي عادة ما تحدث بين سن أربعة شهور إلى سن ثمانية شهور من العمر والتي 
يقوم الطفل خلالها بتكرار نفس الفعل مرة أخرى حتى يحصل على نفس الآثار الشيقة 
التي قد تترتب عليه كما هو الحال عندما يمسك بالشخشيخة ويهزها فإن تكرار الفعل 
داك اا تمل في الحصرل على قك السرت لشي الذي رف عن هرقا وهن 
جهة أخرى فإن نظرية العقل أو المعرفة تثبت أن هذا الطفل لا يمكنه أن يضع نفسه 
موضع شخص آخرء أو ينظر إلى الأمور من هذه الزاويةء أو يدرك وجهات نظر 
الآخرين» أو نواياهم أو انفعالاتهم» أو الحالات الانفعالية الخاصة بهم وهو الأمر الذي 
يؤكد على قصور واضح في قدرتهم على أخذ الدور وفقا لما يراه روبرت سيلمان 
manاSe1 Robert‏ في نظريته عن أخذ الدور والتي يرى فيها أن الطفل العادي عادة ما 
يصل إلى مرحلتها الرابعة والأخيرة في سن الثانية عشرة فيضع نفسه بذلك موضع 
شخص آخر» وينظر إلى الأمور بعيني هذا الشخص الآخرء ويحكم على الأمور المختلفة 
من هذا المنطلق. وعلى هذا الأساس فنحن نرى أن مستوى النمو العقلي للطفل التوحدي 
قد يتراوح بين المرحلة الفرعية الثالثة من المرحلة الأولى إلى المرحلة الفرعية الأولى 


من المرحلة الثانية . إلا أن الأمر لا يزال في حاجة إلى إجراء المزيد من الدراسات حتى 
يمكننا أن نتحقق من ذلك › وأن نتبين حقيقة هذا الأمر . 
ومن ناحية أخرى وبسبب ضعف اللغةء والتخيل لدي الطفل التوحدي فإنه غالبا لا 
يستطيع الاندماج في اللعب مع الأطفال الآخرين. وعندما يؤدى الطفل لعبة معينة ويجيدها 
ويصبح بارعا في أدائها فإنه يؤديها كل مرة دون أي محاولة لتطوير طريقة اللعب حيث 
يتسم الطفل بعدم القدرة على اللعب الإبتكارى م ناحية» وبتمسكه الصارم بالروتين من 
ناحية أخرى . هذا ويمكن استغلال تفاعل أعضاء الأسرة أثناء اللعب مع الأطفال كجانب 
تعويضي للقصور الذي يبديه الأطفال التوحديون في اللعب وحتى يتمكنا من خلال ذلك 
من تنمية السلوك التكيفي والأداء الاجتماعي بشكل عام للأطفال التوحديين حيث يمكن 
لتلك التفاعلات الأسرية مع الأطفال التوحديين أثناء اللعب أن تساعد هؤلاء الأطفال على 
أن يبادروا بالتفاعلات خلال مواقف اللعب وهو ما يعد تعويضا عن القصور الذي يبديه 
مثل هؤلاء الأطفال في هذا الجانب بطبيعة الحال. كذلك فإن من شأنها أن تؤدي أيضا 
إلى حدوث تحسن في السلوك التكيفي والأداء الاجتماعي لهؤلاء الأطفال بشكل عام . 
وفضلاً عن ذلك يمكن أن تلعب الموسيقى كما أوضحنا منذ قليل دور هاما وبارزاً في هذا 
الصدد . 
ركن أن تخلضل فى ذا الإطار لى أن الطفن الت رهي عاد ما وتم ما يلى: 

- يفتقر إلى الكثير من أنواع اللعب الاستكشافي . 

- تقل المظاهر الرمزية في ألعابه إلى حد كبير . 

- لا يبدي أي مبادرات للعب التظاهري أو الإيهامي . 

- لا يستطيع أن يقلد أفعال الآخرين أو ألعابهم . 

- يلعب بشكل نمطي وتكراري. 

- يتناول اللعب بطريقة غير مقصودة وبقليل من التنوع والابتكارية والتخيل . 

- لا يتناول اللعبة كي ترمز إلى شيء آخر بل ليرميها مثلا ويسمع صوت 

ارتطامهاء أو ليضعها مع اللعب الأخرى في صف . 


عندما يكبر يجد متعة في اللعب التركيبي دون إدراك لمايقوم به . 


- يرفرف بالذراعين أو حتى بالأصابع . 

- يميل إلى الحركات الدائرية . 

- يجد متعة في تدوير الأشياء . 
خامساً : اضطراب التوحد كأحد أنماط اضطرابات طيف التوحد 
يعد اضطراب التوحد بمثابة اضطراب نمائي عام أو منتشر»ء وعادة ما تكون بدايته 
قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمره»ء أما الإاضطرابات المرتبطة به فيتم تشخيصها بعد 
ذلك كما أنه غالبا ما يحدث عدم تأكد في البداية حول طبيعة هذا الاإضطراب الذي يعاني 


الطفل منه. هذا ويدل اضطراب طيف التوحد على وجود إعاقة نوعية للتفاعل الاجتماعي 
والتواصل. وغالبا مايتسم بوجود أنماط سلوكية واهتمامات وأنشطة نمطية مقيدة 
وتكرارية. وإلى جانب ذلك فإن اضطراب التوحد واضطرابات طيف التوحد تتضمن ما 


يلي : 


ا 


-۲ 


الاضطراب التوحدي ۲علإ0ءذل tcیز)‏ ں۸ هو أول أنماط اضطرابات طيیف 
التوحد» ويعد هو أكثرها انتشاراء ويمثل محور الحديث حول ذلك الاضطراب. 
وقد اکتشفه کانر مهمه عام ٠۹٤١‏ ولكن كان يتم النظر إليه على أنه شيء 
آخر . 

متلاز م أُسبرجر ۳۴٥ل‏ ہرء إمعإممء۸ أو ما تعرف كذلك باسم اضطراب 
أسبرجرإعلإ0ءiل‏ ء۲ءعإممsءA‏ وعادة ما تشبه هذه المتلازمة اضطراب 
التوحد ذي المستوى البسيط ولكنها لا تتضمن أي تأخر ذي دلالة في الجانب 
المعرفي واللغوي . وقد اکتشفه هانز أسبرجر Asperger, H.‏ lEمp‏ 11€ . 
اضطراب ريت إعلإهءال ۸٥)‏ ويصيب البنات فقط وفيه تمر البنت بفترة 
نمو طبيعية تستمر ما بين خمسة شهور إلى أربع سنوات يتبعها حدوث نكوص 
تفقد البنت على أثره كل ما اكتسبته سابقا من مهارات حتى الاستخدام الغرضي 
لليدين» كما أنه يكون مصحوبا بالتخلف العقلي. 


Childhood disintegrative اضطراب الطفولة التفككي أو التففسخي‎ -٤ 
ويمر الطفل فيه بفترة نمو عادية منذ ولادته» وعادة ما تستمر لفترة‎ iء0rdeا‎ 
تتراوح بين عامين إلى عشرة أعوام يتبعها فقد دال لتلك المهارات التي يكون قد‎ 
اكتسبها من قبل.‎ 
Pمr۷asivع اضطراب نمائي عام أو منتشر غير محدد في مکان آخر‎ -٥ 
وفیه یحدث تأخر‎ لم«ماopmenta1‎ disorder nototherwise specified 
عام أو منتشر في النمو لا يمكن تشخيصه تحت أي فئة تشخيصية أخرى.‎ 
وهناك فئة فرعية أخرى من اضطراب طيف التوحد كما يرى هالاهان وكوفمان‎ 
تعرف بالعالم التوحدي أو الذي يعاني من‎ Hah an & Kauffman (۰*۷) 
اضطراب طيف التوحد ٤٣۷2هء ء1اءز) ناج . وقد يعاني هذا الشخص من مستوى شديد‎ 
نسبيا من اضطراب التوحد فيبدو عليه تأخر نمائي خطير في الأداء الوظيفي العقلي‎ 
والاجتماعي الكلي. ومع ذلك فإن الفرد الذي يعاني من تلك الحالة غالبا ما يبدي قدرة‎ 
متميزة في تلك المهارات التي تتعلق بجزئية صغيرة أو شريحة من مجال معين» وهي‎ 
تلك المهارات التي يتم عزلها عن باقي قدرات الفرد. وقد تكون لدى هذا الفرد قدرات غير‎ 
. عادية في عزف الموسيقى» أو الرسم» أو الحساب‎ 

ونظرا لأن كل هذه الاضطرابات تعتبر نادرة الحدوث حتى عندما نضمها معا في فئة 
واحدةء ونظر! لتداخل تلك الخصائص المميزة لها مع بعضها البعض بشكل كبير فإننا لم 
نتعرض لها بالمناقشة تحت عناوين مستقلة. هذا وتقدم الجمعية الأمريكية للطب 
النفسي(٤١۹١1)‏ ۸۶۸ محكات تشخيصية معينة لاضطراب التوحد والاضطرابات 
الأخرى المرتبطة به وذلك في دليل التصنيف التشخيصي والإحصائي الذي أصدرته تلك 
الجمعية. ورغم ذلك فإن المركز القومي للبحوث N۸٣ )٠٠٠(‏ يحذر من أن 
اضطراب التوحد يمكن النظر إليه ووصفه بشكل أفضل على أنه يعد بمثابة طيف من 
الاضطرابات التي تختلف في مدى حدة أعراضهاء وعمر الطفل عند بداية الإاضطراب» 
والارتباط مع الاضطرابات الأخرى كالتخلف العقلي أو التأخر اللغوي أو الصرع على 


سبيل المثال. كذلك فإن أعراض اضطراب التوحد قد تختلف من طفل إلى آخر حتى أنها 
قد تختلف عند نفس الطفل من وقت إلى آخر حيث لا يوجد سلوك واحد معين عادة ما 
يعتبر هو الذي يدل على ذلك الإاضطراب» كما أنه لا يوجد من جانب آخر أي سلوك معين 
يمكن من خلاله استبعاد تشخيص التوحد عند الطفل على الرغم من وجود شروط عامة 
ثابتة تستخدم في سبيل تشخيص هذا الاضطراب لدى الأطفال وخاصة فيما يتعلق بأوجه 
القصور الاجتماعية . وقد تتراوح بذلك الأعراض الدالة على اضطراب التوحد من 
المستوى البسيط وحتى المستوى الشديد حيث تتفاوت درجات هذا الإاضطراب من فرد 
إلى آخر مثلما يحدث مع تفاوت درجات الاضطرابات السلوكية بين مختلف الأفرادء أو 
بالنسبة للشلل الدماغي °۲ راهم اجإطءإءء » أو التخلف العقلي» أو أي قدرة أخرى 
خاصة لدى مختلف الأفرادء أو غيرها من حالات الإعاقة الأخرى . 

وجدير بالذكر أن الأفراد التوحديين يختلفون ويتباينون بدرجة كبيرة فيما يتعلق 
بقدراتهم الخاصة أو حتى بجوانب القصور التي يعانون منها حيث يعاني معظمهم من 
التخلف العقلي كإعاقة إضافية . ومع ذلك فهناك الكثيرون ومعظمهم من متلازمة أسبرجر 
على وجه التحديد يعدون مرتفعي الذكاء وحتى مرتفعي التحصيل . وحتى وقت قريب 
كان الأطفال الذين يعانون من مستوى شديد من اضطراب التوحد يعدون هم محور 
الاهتمام عند الحديث عن اضطراب طيف التوحد . ومن المعروف أن مثل هؤلاء الأطفال 
يتسمون بتخلفهم العقلي» وانشغالهم الزائد بالأشياءء والإثارة الذاتيةء والإيذاء الشديد 
للذات» والقصور الاجتماعي . ومع ذلك فإن هناك عددا كبيرا من الأطفال التوحديين 
يعانون من أنماط بسيطة من الاضطراب ذات مستويات بسيطة في شدتهاء ويكونوا 
بالتالي قادرين على القيام بأداء وظيفي شبه عادي في المجتمع . هذا وقد شهد المستوى 
البسيط من اضطراب طيف التوحد اهتماما وتركيزا كبيرين منذ منتصف التسعينيات من 
القرن الماضي أي منذ منتصف العقد الماضي . وعلى وجه الخصوص فقد شهد ذلك 
النمط من اضطراب طيف التوحد المعروف بمتلازمة أسبرجر ۸S‏ الاهتمام الأكبر. 


ومع وضع مثل هذا الأمر في أذهاننا يمكننا أن نقوم كما يشير هالاهان وكوفمان 
Ha1lah an & Kauffman (۰ * ۷)‏ بتلخيص بعض الخصائص الأولية المميزة لأولئك 
الأفراد الذين يعانون من اضطراب التوحد والاضطرابات المرتبطة به وهو مايعرف 
باضطراب طيف التوحد. ومن أهم هذه الخصائص ما يلي : 

- أوجه القصور الاجتماعية : 

تعد أوجه القصور الاجتماعية بمثابة الخاصية الأساسية المميزة لاضطراب التوحد 
وذلك منذ العام الأول من حياة أولئك الأطفال حيث غالبا ما يلاحظ آباء هؤلاء الأطفال 
أنهم لا يستجيبون بشكل طبيعي عندما يقبل أحد الوالدين على أي منهم ويقوم بحمله أو 
بمداعبته. كذلك فإنهم قد يبدون اهتماما ضئيلا بالآخرين» وقد لا يبدون أي اهتمام بهم» 
ولكنهم ينشغلون بتلك الأشياء التي غالبا ما تكون تافهة. كذلك فإنهم عادة لا يتعلمون اللعب 
بطريقة طبيعية. وفي الواقع تستمر متل هذه الخصائص لدى الطفل وتدوم فتمنعه بالتالي 
من تطوير أو إقامة أي تعلق بوالديهء أو تكوين صداقات مع أقرانه. ومع ذلك فإن بعض 
الأطفال التوحديين وليس كلهم قد تتحسن قدرتهم على الارتباط بالآخرين مع زيادة 
عمرهم ووصولهم إلى مرحلة الطفولة المتأخرة أو المراهقة. وبالرغم من ذلك فإنه حتى 
أولئك الأطفال الذين قد تتحسن قدرتهم هذه يبدون غير قادرين على إدراك تلك الفروق 
الدقيقة في العلاقات الاجتماعية» أو إدراك العديد من المعاني الاجتماعية العادية»ء ومن ثم 
يبقون بعيدين عن الآخرين من الناحية الاجتماعيةء ولا يكونوا قادرين على إقامة علاقات 
حميمة معهم. 

- قصور التواصل : ۰ 

غالبا ما يتضمن اضطراب التوحد حدوث قصور في التواصل بشقيه اللفظي وغير 
اللفظي. وفي هذا الصدد فإننا نلاحظ أن حوالي نصف الأطفال التوحديين لا تنمو لديهم 
اللغة على الإطلاق حتى يتمكنوا من استخدامها بشكل وظيفي» أو أن هذا الكم من الأطفال 
لا يتمكن من القيام بالاستخدام الوظيفي للغة. كما يتسم الأطفال التوحديون أيضا بعدم 
قدرتهم على التواصل البصري» وعجزهم عن إدراك وتفسير الانفعالات المختلفة أو 


النوايا التي يمكن التعبير عنها من خلال أعين الآخرين وتعبيرات وجوههم. كما أنهم لا 
يتمكنون من استخدام تعبيرات الوجه للتعبير الفعال أو الدقيق عن مشاعرهم. ومن ناحية 
أخرى فإن بعض هؤلاء الأطفال قد تتطور لديهم اللغة ويمكنهم بالتالي أن يعرفوا بعض 
المفردات اللغوية» ومع ذلك توجد لديهم بعض أوجه القصور العديدة في اللغة الشفوية 
وذلك من حيث المحتوى» وارتفاع الصوت» ومعدله» وطريقة النطق. وقد يبدو حديثهم 
وكأنه آلي» كما أنهم قد يبدون ما يعراف بالترديد المرضي للكلام وiاهاهطءء‏ أي التكرار 
الببغائي لما يستمعون إليه من كلمات مختلفة. 

وفضلا عن ذلك فقد يعكس مثل هؤلاء الأطفال الضمائر المختلفة إذ أنهم على سبيل 
المثال قد يخلطون بين ( أنا ) و ( أنت )» وقد يشير الواحد منهم بجانب ذلك إلى نفسه 
مستخدما ضمير الغائب ( هو ) أو ( هي ) بدلا من ضمير المتكلم ( أنا ). كما أن استخدام 
اللغة كأداة للتفاعل الاجتماعي يعتبر أمرا صعبا بالنسبة لمعظم الأطفال التوحديين. ومع 
أن بعض هؤلاء الأطفال قد يكتسبون اللغة أو على الأقل بعض المفردات اللغوية فإنهم قد 
لا يستخدمونها بشكل صحيح» وقد يجدون صعوبة كبيرة في استخدامها في التفاعلات 
الاجتماعية المختلفة نظرا لعدم قدرتهم على الوعي بردود فعل من يستمعون إليهم» فقد لا 
يدركون في هذا الصدد على سبيل المثال أن أولئك الأفراد الذين يتحدثون إليهم لا يهتمون 
بكل هذه التفاصيل التي يتحدثون عنها والتي يحفظونها عن ظهر قلب. 

- السلوك النمطي المحكوم بطقوس معينة : 

يعتبر السلوك النمطي الذي تحكمه طقوس معينة من أهم الخصائص المميزة للأطفال 
التوحديينء وكذلك الحال بالنسبة للعدوان الموجه نحو الآأخرين والعدوان الموجه نحو 
الذات أي الذي يودي إلى إيذاء الذات . وفي واقع الأمر فإن مشكلات السلوك التي ترتبط 
باضطراب التوحد تعد كثيرة ومتنوعةء كما أنها تصبح ثابتة ودائمة بالنسبة للحالات 
الشديدة من هذا الاإضطراب مما يؤدي إلى الحد بدرجة كبيرة للغاية من تلك الخيارات 
التي تتاح أمام الطفل للتعلم والتفاعل الاجتماعي . ومع ذلك فإننا ينبغي ألا ننسى أن 


المشكلات السلوكية لا تعد أمرا مميزا للأطفال التوحديين فحسب حيث أننا في الواقع 
نلاحظ أن هناك العديد من هذه المشكلات تظهر في العديد من الحالات المختلفة للإعاقة . 

- الانشغال بالأشياء وتقييد الاهتمامات : 

تعد هذه الخاصية کما یری أدریون وستیلا (۲۰۰۱) ھااع)؟ی& ۸۵٥٥١‏ ومایلیز 
وسمبسون S٤01 )٠*١(‏ ءء1رM‏ من أهم الخصائص المميزة للأطفال 
التوحديين حيث قد يلعبون بشيء معين لعدة ساعات في المرة الواحدة أو يظهرون اهتماما 
مفرطا بالأشياء المصنوعة من شيء معين» وقد يتغير هذا الحال على أثر حدوث أي تغير 
في البيئة المحيطة كحدوث شيء معين في المكان الذي يوجد الطفل فيه أو في المنزل أو 
الفصل» أو حدوث أي تغير ولو طفيف في الروتين المعهود. وبذلك فإن بعض الأفراد 
التوحدبين يبدون تمسكا كبير! بالإبقاء على نفس الشيء أو الروتينء ويواجهون صعوبة 
كبيرة للغاية حال حدوث أي تغير أو حتى تحرك أو انتقال في المكان. 

متلازمة أسبرجر 

تتمثل المشكلة الأساسية أو المحورية في متلازمة أسبرجر كغيرها من أنماط 
الاضطرابات التي تندرج تحت اضطرابات طيف التوحد في الإعاقة الكيفية للتفاعلات 
الاجتماعية. ومن ثم فإن المشكلة الرئيسية بالنسبة لهذه المتلازمة تبدو في أن الطفل قد لا 
یفهم ما يسمیه مایلیز وسمبسون S1" م٤07 )۰۰٠(‏ & ءع1رM‏ بالمنهج الخفي معلل¡ 
صuانuع‏ زع أي تلك المهارات الاجتماعية التي لا يتم تعليمها للأطفال بشكل مباشر› 
ولكنه يكون من المفترض أن يعرف كل منهم تلك القواعد الاجتماعية أو التقاليد التي 
يتعلمها غالبيتنا بشكل عرضي وهو الأمر الذي يجعلهم أكثر عرضة للغضب من 
الراشدينء والرفض من الأقران وخاصة أولئك الأقران الذين لا يكون بمقدورهم أن 
يفهموا مثل هذا السلوك غريب الأطوار من جانبهم أو ذلك السلوك الذي يعكس قصوراً 
اجتماعيا يميز أولئك الأطفال أو المراهقين الذين يعانون من تلك المتلازمة. ومن الأمثلة 
المتعددة لما أطلق عليه المنهج الخفي والتي قد يحتاج الأطفال من ذوي متلازمة أسبرجر 
أن يتعلموها ما يتعلق بكيفية التعامل مع الأطفال الآخرين» وتكوين الصداقات» والحفاظ 


على الأصدقاءء وعدم التدخل في شئونهم الخاصةء وإجراء الحوارات والمحادثات مع 
الآخرين والنظر في أعينهم. 

ومما لا شك فيه أن التلاميذ نوي متلازمة أسبرجر يحتاجون إلى أن يتعلموا المهارات 
الاجتماعية بشكل صريح وهو الأمر الذي يتم بالنسبة للأطفال العاديين بشكل غير مباشر 
أو عرضي., ومما يؤكد على ضرورة أن يتم تعليم مثل هذه المهارات لمن يعانون من تلك 
المتلازمة بشكل مباشر أنهم يخرقون القواعد المختلفة التي تحكم مختلف السلوكيات 
ويدخلون على أثر ذلك في مشاكل متعددة مع الراشدين ومع الأقران مما قد يعرضهم 
للعزلة بعد ذلك. وعلى هذا الأساس فإن مثل هذا الأمر ينبغي أن يمثل جانبا أساسيا في 
برنامج تعليم هؤلاء الأطفال والمراهقين وذلك من خلال الاستعانة بأنماط معينة من 
الأنشطة التي يمكنهم أن يفهموهاء وأن يقوموا بالتالي بالأداء الوظيفي المتوقع في البيئة 
المحيطة. 

ومن الجدير بالذكر أن الأفراد الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد يخبرون في 
الواقع كما يرى جرودين وآخرون ٠٤.1.) ۹۹٤(‏ عله القلق» والضغوط وغيرهما 
من الحالات الداخلية التي نشترك فيها جميعا كبشر. وفي واقع الأمر فإننا عادة ما نجد أن 
كلا من القلق والاكتئاب يعدان كما يشير وليامز )۲٠٠١٠(‏ كصه1[1 من أكثر تلك 
الحاللات شيو عا بين ذوي متلازمة أسبرجر. ونظرا لأن عددا لا بأس به من هؤلاء الأفراد 
يمكنهم أن يقوموا بوصف خبراتهم الشخصية فإن ذلك يصبح من شأنه كما يرى والتر- 
توماس(0۰۰۱) sھaصoەhط۲ا Walther-‏ وجراندین )1٩1°(‏ nہGrand1‏ وساکس 
)۱۹۹١(‏ ء)عه؟ أن يساعدنا على فهم الكثير عن طبيعة هذا الإاضطراب أيضا . 

أما عن معدلات الانتشار فإن الأمر يختلف بالنسبة لإاضطرابات طيف التوحد حيث 
كانت هناك تقاريرعن معدلات انتشار اضطراب التوحد تؤكد أنه ينتشر بمعدل سبع 
حالات ونصف لكل عشرة آلاف طفل إلا أن التقارير الحديثة أكدت أنه ينتشر بمعدل 
حالة واحدة لكل مائتين وخمسين حالة ولادةء وأنه يحدث بين البنين بشكل يفوق معدل 


حدوثه بین البنات بمقدار أربعة أضعاف أي بنسبة ١ : ٤‏ كماأنه لا يعد ظاهرة خاصة 


ببلد معين فحسب حيث يتعرض له الأطفال من كل أنحاء العالم» كما أنه يحدث بين 
الأطفال من ذوي نسب الذكاء المختلفة وإن كان غالبية الأطفال التوحديين وذلك بنسبة 
تزيد عن ۸٠‏ % بل وتزيد عن ٠١‏ % بحسب التقارير الحديثة في هذا الصدد يعد 
مستوى ذكائهم في حدود التخلف العقلي. وهناك اضطرابات أخرى إلى جانب التخلف 
العقلي كصعوبات التعلم» أو الصرع» أو الاضطرابات الشلوكية يمكن أن تصاحب 
اضطراب التوحد. كما تشير التقارير أيضا إلى أن كل اضطرابات طيف التوحد مجتمعة 
تحدث بمعدل أربعين حالة لكل عشرة آلاف طفل أي بنسبة تصل تقريبا إلى حوالي ٠,٠‏ 
% من المجموع العام للسكان» أما متلازمة أسبرجر فتحدث بمعدل حالة واحدة أو حالتين 
لكل عشرة آلاف طفل. ومع ذلك فهناك زيادات واضحة في معدلات انتشار اضطراب 
التوحد رالاضطرابات المرتبطة به وهو الأمر الذي يعكس جودة في فهمنا لذلك 
الاضطراب وفي تشخيصنا له وهو الأمر الذي أدى إلى اختلاف معدلات الانتشار 
الخاض ةقف الاش انات فاضحت كا ي القارين الفةة امنا ظا سيت وشات 
عام ۲٠٠١‏ بالنسبة لاضطراب التوحد إلى حالة واحدة لكل مائتين وخمسين حالة ولادة. 

ومن أهم الخصائص المميزة لمتلازمة أسبرجر وفقا لما يراه هالاهان وكوفمان 
Hallahan& Kauffman ("**Y)‏ ما يلي : 
١‏ قصور التفاعلات الاجتماعية 

يتمثل السبب الرئيسي في أن أولئك الأفراد الذين يعانون من متلازمة أسبرجر يجدون 
.صعوبة أكبر في إقامة التفاعلات الاجتماعية نظرا لعدم مهارتهم في قراءة الإشارات 
الاجتماعية إذ يبدو أنهم أحيانا ما يظهرون في الحقيقة وكأنه لا توجد أمامهم أي إشارات 
يمكن أن تسهم في تشكيلهم للسلوك الاجتماعي الملائم . ونظرا لأنه عادة ما يكون 
بإمكانهم أن يستخدموا اللغة فضلاً عن كونهم أذكياء يصبح من السهل أن يأخذ الآخرون 
الانطباع بأنهم لا يراعون بإرادتهم آداب المعاشرة الاجتماعية أو ما يعرف بقواعد الذوق 
والتصرف أو الإتيكيت مامد زاء . وعندما يبتعد مثل هؤلاء الأطفال الذين يعانون من 


متلازمة أسبرجر عن المحيطين بهم فإنهم يصبحون منبوذين أكثر من جانب جماعة 


الرفاق مما يجعل من الصعب عليهم تكوين الأصدقاء » والاحتفاظ بهم وبمثل هذه 
الصداقات » والتفاعل مع الآخرين في مكان العمل . 

ویذهب مایلیز وسمبسون (۲۰۰۱› ۲۰۰۳) ”نیم S1"‏ & ءار[ إلى أن أساس 
المشكلات الاجتماعية التي يتعرض لها الأفراد الذين يعانون من اضطراب أو متلازمة 
أسبرجر ١ععإممء۸‏ إنما يرجع في الأساس إلى ما يعرف بفكرة المنهج أو المنهاج 
الخفي . ويشير المنهاج الخفي صںاںء u٣‏ «علل1ط إلى تلك الأوامر والنواهي التي 
تتضمنها حياتنا اليومية والتي يتعلمها معظم الأفراد بطريقة عرضية رااهاملاعم: أو 
عن طريق قدر محدود من التعليم من قبل الآخرين . وتمثل تلك الأوامر والنواهي 
سلوكيات أو أساليب للتصرف يأخذها معظمنا كمسلمات . 

ومن الملاحظ أن مثل هذه القواعد في كيفية التفاعل أو إقامة التفاعلات الاجتماعية مع 
الآخرين بالنسبة لأولئك الأفراد الذين يعانون من متلازمة أسبرجر ۲عع۲عم۸ تبقى أو 
تظل خفية» وما يجعل الأمر برمته يبدو أكثر صعوبة لهولاء الأفراد إنما يتمثل في أن 
ذلك المنهج الخفي يمكن أن يختلف في العديد من المواقف المختلفة أي أنه يختلف بذلك 
باختلاف المواقف التي يوجد الطفل فيها ولا يظل هو نفسه في كل هذه المواقف . ومن 
هذا المنطلق فإن المنهج الخفي خارج المدرسة يعد بمثابة موضوع أكبر من ذلك بكثير 
حيث يختلف من موقف إلى آخر حتى إذا ما كان محتوى كثير من تلك المواقف متشابه . 

وإلى جانب الخجل الاجتماعي فإن الأفراد ذوي متلازمة أسبرجر يميلون أيضا إلى 
تفسير ما يقوله الآخرون حرفيا . ويقول أحد الأشخاص الذي كان يعاني من متلازمة 
أسبرجر أنه عانى كثيرا من التفسير الحرفي للكلام حيث يقول إن أحد أصدقائه قال أنه 
يشعر بميل إلى البيتزا » فتساءل عما يمكن أن يعنيه ذلك » ولكنه لم يفهم المقصود منه 
إلى أن التحق بالكلية فأدرك أن صديقه كان يشعر بميل إلى أكل البيتزا . وهنا أدرك أن 
المصطلحات كانت تمر عليه في ذلك الوقت ولكنه كان يتركها حتى يقوم بدراستها قبل أن 
يقول شیئ سخيفاء ولکنها كانت تتطلب تفکيرا إضافيا من جانبه کي يحدد ماذا يعني 


المصطلح» وكيف يمكنه أن يفسره . 


1۱۱ 


۲- قصور مهارات التواصل 

یری میسیبوف وشیا وآدمز (۲۰۰۱) یصھلA‏ & Mesibov , Shea‏ أنه طبقا 
للمعايير التشخيصية التي تحددها الجمعية الأمريكية للطب النفسي ۸۶۸ فإن متلازمة 
أسبرجر لا تتضمن تأخرا عاما في اللغة ذا دلالة من الناحية الإكلينيكية» ومع ذلك فإن 
العديد من الممارسين ءإ6« ماز مهإم والباحثين يؤكدون على أن هذه العبارة مضللة إذ 
أن أولئك الأفراد الذين يعانون من متلازمة أسبرجر عادة ما يكون بوسعهم التعبير عن 
أنفسهم باستخدام المفردات اللغوية والقواعد النحوية التي تناسب أعمارهم › ولكنهم مع 
ذلك ايتتهتمرن الخفد نالرات اللغزية الخاضبة والفلوكيات المر تة كاللغة كلك 
فإنهم غالبا ما يعانون من مشكلات تتعلق بالاستخدام الاجتماعي للغةء فقد يتحدثون مثلاً 
باستخدام الصوت غير العادي مثل النغمة المفردة الوتيرية م«مام«صمم » ويتحدثون 
بصوت مرتفع جداء أو بسرعة كبيرة جداء أو ببطء شديد جداء ولا يكونوا ماهرين في أخذ 
الأدوار في المحادثة » ويستخدمون المونولوج مںعهامممص أو يكرزون نفس الشيء 
مرارا و تكرارا . وفي هذا الإطار فإن المهارات الخاصة بالاستخدام الاجتماعي للغة لدى 
الأفراد الذين يعانون من متلازمة أسبرجر تنتابها الكثير من المشكلات الحادة والعامة أو 
المنتشرة . كما أن مثل هذه المشكلات تمتد أيضا كما يرى مايليز وسمبسون )٠٠۳(‏ 
Simpson‏ & ءءMy1‏ إلى مهارات التواصل غير اللفظي» ومن أمثلة ذلك الوقوف 
بالقرب من شخص آخر بصورة أكثر من المعتاد قبولها › والنظر أو الحملقة في شخص 
معين لفترة طويلة › والإبقاء على وضع غير عادي للجسم › وعدم القدرة على الاتصال 
بالعين » أو إظهار الوجه بصورة غير معبرة مما قد يترتب عليه الفشل في إبداء الاهتمام» 
أو إبداء التقبل وعدم التقبل فضلا عن الفشل في استخدام أو فهم الإيماءات والتعبيرات 
الوجهية المختلفة . 

نحو نظرية موحدة لاضطراب التوحد 

وفقا لما يراه هالاهان وکوفمان (۲۰۰۷) ۸ھصگuھ&‏ &2۸طھاH1a1‏ یشیر کل من 
فریث (۲۰۰۲) ط۴۲ والمركز القومي للزبحوة )°1*°( National Research‏ 


اC0unCi‏ وفولکمار وبولز (۲۰۰۳) اھ۴ & ٣مص‏ ام۷ إلى أنه على الرغم من 
وجود العديد من الخصائص السيكولوجية و السلوكية التي يتم عزوها إلى أولئك الأفراد 
ذوي اضطرابات طيف التوحد فإن بعض الباحثين قد حاولوا تقديم نظريات يمكن أن تفسر 
كثيرا من السلوكيات التي تصدر عنهم . وهناك ثلاث نظريات رئيسية تتناول أوجه 
القصور التي يمكن أن تحدث من جراء المشكلات المختلفة في كل مما يلي : 

. الوظائف التنفيذية‎ ١ 

۲- الترابط أو التماسك المركزي الضعيف . 

۳- نظرية العقل أو المعرفة . 

ومع أنه من غير الممكن أن يتم من خلال أي واحدة فقط من هذه النظريات الثلاث 
في حد ذاتها تفسير جميع المشكلات العديدة التي يبديها هؤلاء الأفراد إلا أننا إذا ما عدنا 
إلى هذه النظريات معا فإنها سوف تساعدنا في البدء بتكوين صورة مركبة لاضطرابات 
طيف التوحد . 

Executive Functions  ةذıفiتll الوظائف‎ -١ 

ذكرنا أن الكثير من الأفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه والنشاط 
الحركي المفرط ۸(1 يواجهون العديد من المشكلات في السلوكيات الموجهة ذاتيا . 
وعادة ما يشار إلى مثل هذه السلوكيات الموجهة ذاتيا على أنها وظائف تنفيذية تتضمن 
أشياء عديدة مثل الذاكرة العاملة › والتنظيم الذاتي للانفعالات» والقدرة على التخطيط 
للأمام . وباستخدام فنيات التصوير النيورولوجي ( الأشعة ) تم التوصل إلى وجود شذوذ 
في مناطق ثلاث بالمخ وذلك لدى أولئك الأفراد الذين يعانون من اضطراب الانتباه 
المصحوب بالنشاط الحركي المفرط . ويأتي الشذوذ في الفصوص الأمامية في مقدمة هذه 
المناطق الثلاث» وتقع الفصوص الأمامية في مقدمة المخ» وتعد مثل هذه الفصوص 
وخاصة الجزء الأمامي منها والذي يعرف بالفصوص الواقعة في مقدم التكوين 
الجبهي ءعطه] اهارمء؟مإم مسئولة عما نشير إليه على أنه وظائف تنفيذية. وتتضمن 
الوظائف التنفيذية العديد من الأشياء من أهمها قدرة الفرد على تنظيم سلوكه. ومن هذا 


1۳ 


المنطلق يعتبر الكف السلوكي هو المفتاح الرئيسي في هذا الأمر إذ أن ثلك المشكلات 
التي تتعلق بالكف السلوكي ترسي الأساس للمشكلات التي تحدث في الوظائف التنفيذية 
والتي يكون من شأنها أن تؤثر سلب في قدرة الفرد على الانغماس في سلوك يتم توجيهه 
نحو تحقيق هدف معين. ويشير الكف السلوكي إلى قدرة الفرد على كبح استجابة ماء ثم 
التخطيط لها أو الإمساك عنهاء أو الكف عن استجابة تكون قد بدأت بالفعل» أو إبعاد 
الأنشطة الأخرى عن ذلك السلوك الذي يحدث حتى لا تقاطعه» أو القدرة على تأخير أو 
تأجيل حدوث استجابة معينة. وجدير بالذكر أن ذلك التأجيل الذي يسمح به الكف السلوكي 
للاستجابات المختلفة من جانب الفرد يؤدي به إلى أن يقوم بالتنظيم الذاتي لسلوكه وهو 
الأمر الذي يعرف بالوظائف التنفيذية ورمناعمں؟ م۷ناءم×م أي القدرة على الاشتراك 
في مجموعة من السلوكيات الموجهة ذاتيا . وتتفق الأدلة المتاحة والتي كشفت عنها 
الدراسات المختلفة التي تم إجراؤها في هذا الخصوص والتي ترى أنه يمكن ضبط تلك 
الوظائف التنفيذية عن طريق الفصوص الأمامية بالمخ والفصوص المخية الواقعة في 
مقدم التكوين الجبهي مع نتائج تلك الدراسات التي تعتمد في هذا الصدد على صور 
الأشعة النيورولوجية والتي ترى أن تلك المناطق من المخ تعتبر شاذة أو غير طبيعية 
لدى أولئك الأفراد الذين يعانون من اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي 


المفرط . 
وجدير بالذكر أن مثل أولئك الأفراد يظهرون مشكلات تتعلق بالوظيفة التنفيذية وذلك 
بأربع طرق أو أساليب عامة هي : 


-١‏ أنهم عادة ما يعانون من عدة مشكلات في الذاكرة العاملة والتي تشير إلى قدرة الفرد 
على الاحتفاظ بالمعلومات في ذهنه بحيث يمكن أن توجه سلوكه إما في الوقت 
الراهن أو في المستقبل القريب. ويمكن أن يؤدي القصور في الذاكرة العاملة لديهم 
إلى النسيانء والإدراك المؤخر أي إدراك الشيء بعد وقوعه» والتروي › ومشكلات 
في إدارة الوقت. 


- أن الأفراد الذين يعانون من هذا الاضطراب عادة ما يتعطل لديهم الحديث 
الداخلي طعععمء إعمم1 والذي يعد بمثابة ذلك الصوت الداخلي الذي يسمح لهم 
بالتحدث إلى أنفسهم عن تلك الحلول المتعددة لمشكلة معينة أثناء قيامهم بحل إحدى 
المشكلات فتواجههم مشكلات في توجيه سلوكهم في تلك المواقف التي تتطلب منهم 
القدرة على إتباع القواعد أو التعليمات. 

۳- أن هؤلاء الأطفال والمراهقين يواجهون مشكلات في ضبط انفعالاتهم ومستويات 
الإثارة بالنسبة لهم حيث غالبا ما يتسمون بفرط النشاط فيما يتعلق بخبراتهم السلبية أو 


الإيجابية. 
-٤‏ أنهم عادة ما يجدون صعوبة في تحليل المشكلات التي تواجههم» وفي توصيل الحلول 
المختلفة للآخرين . 


وفيما يتعلق بتلك السلوكيات التي يتم توجيهها باستمرار نحو تحقيق هدف معين فإن 
المشكلات المتعددة التي تتعلق بالوظائف التنفيذية والتي يخبرها الأطفال والمراهقون 
الذين يعانون من هذا الاضطراب تؤدي إلى حدوث قصور في اشتراكهم في تلك الأنشطة 
التي يتم توجيهها نحو تحقيق هدف معين وهو ما يعني قصور في الانتباه ينتج عن 
انخفاض مستوى الكف السلوكي مما يوؤثر بالتالي على التنظيم الذاتي لدى الفرد. كذلك 
فإن التشتت الذي يظهر لديهم ينتج في الغالب عن حدوث قصور في ضبط المقاطعة التي 
تحدث للسلوكيات الراهنة مما يؤثر على مجراها ويسمح لتلك الأحداث سواء الخارجية أو 
الداخلية أن تقطع استمرار حدوث الوظائف التنفيذية وهو ما يرجع أيضا إلى قصور في 
الضبط الذاتي والإصرار على أداء المهمة حيث لا يستطيع الفرد من جراء ذلك أن يصر 
على أن يقوم ببذل أي مجهود في سبيل أداء مهمة معينة لا تعود عليه بالإثابة الفورية 
فينتقل بالتالي من نشاط إلى آخر دون أن يكمل أيا منهما وذلك مع حدوث ما يمكن أن 
يقاطع استمرارية مثل هذه الأحداث . ويمكن النظر حاليا إلى قصور الانتباه في حالة 
اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي المفرط على أنه ليس عرضا أوليا بل على 
أنه عرض ثانوي حيث أنه يعد نتيجة لتلك الإعاقة التي تنتاب الكف السلوكي والتحكم في 


التداخل أو التصادم بالنسبة للسلوكيات المختلفة وذلك في التنظيم الذاتي أو في ضبط 
السلوكيات التنفيذية. ومع انخفاض معدل التنظيم الذاتي أو القدرة على ضبط السلوكيات 
التنفيذية يجد أولئك الأطفال الذين يعانون من هذا الإضطراب أنه من الصعب عليهم أن 
يحافظوا على تركيزهم في تلك المهام التي تتطلب بذل المجهود أو التركيز فيهاء ولكنها 
لا تكون مثيرة بطبيعتها كمعظم الأنشطة المدرسية على سبيل المثال . 

ویرى أوزونوف (1۱۹۹۷) ffه«ه0z‏ أن نتائج البحوث التي تم إجراؤها في هذا 
الصدد تدل على أن العديد من الأفراد الذين يعانون من اضطراب التوحد يواجهون 
مشكلات عديدة في كل الوظائف التنفيذيةء وأن مثل هذه المشكلات غالبا ما تكون أكثر في 
حدتها أو شدتها قياساً بتلك التي يخبرها الأفراد ممن يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
والنشاط الحركي المغفرط . ۸51845 

۲ الترابط أو التماسك ائٹلمرکكjزي Central coherence‏ 

يشير فریث (۲۰۰۳) ط٤۴‏ إلى أن بعض الباحثين يرون أن الأفراد الذين يعانون 
من اضطراب التوحد عادة ما يكون لديهم ترابط أو تماسك مركزي ضعيف . وطبقا لهذه 
النظرية فإن الترابط المركزي يعد هو الميل الطبيعي لمعظم الأفراد لإضفاء النظام أو 
الترتيب والمعنى على تلك المعلومات التي توجد في بيئتهم وذلك عن طريق إدراكها ككل 
ذي معنى بدلا من إدراكها كأجزاء متباينة . إلا أن الأفراد التوحديين يعدون من ناحية 
أخرى على العكس من ذلك فهم يدخلون في تفاصيل بطريقة كلاسيكية ولا يستطيعون 
رؤية الغابة كأشجار وهو ما يعني من وجهة نظرنا أنهم يعانون من قصور في الإدراك 
الجشطلتي للأشياء . 

ويذهب فريث )۲٠٠١۳(‏ ط٤۴‏ إلى أن هناك نزوعا أو ميلا في النظام المعرفي 
العادي نحو تكوين ترابط بين نطاق واسع قدر الإمكان من المثيرات »› وتعميم ذلك على 
أكبر عدد من السياقات قدر الإمكان . وهذا الدافع هو الذي يؤدي إلى حدوث أنساق فكرية 
كبيرة » كما أن هذه القدرة على الترابط هي التي تقل أو تختفي عند الأطفال الذين يعانون 
من اضطراب التوحد . ومن المهم أن نعلم أنه لا يبدو على بعض الأفراد التوحديين أنهم 


يدركون أن طريقتهم في معالجة المعلومات أو تجهيزها غير مترابطة › ولا يبدو كذلك أن 
لديهم أي رغبة أو حاجة لتحقيق الترابط بين إدراكاتهم غير المترابطة وهو ما يظهر 
نقصا تاما في فهم أنه من المتوقع أن يتم تفسير الميول على سبيل المثال أو تبريرها كجزء 
من نمط مترابط لما يحبه الشخص وما لا يحبهء وأن ذلك النمط لا يمكن أن يكون بالتالي 
نمطا عفويا . 

Theory of Mind نظرية العقل أو المعرف‎ ٣ 

تشير نظرية العقل أو المعرفة إلى قدرة الشخص على أخذ منظور أو دور أناس 
آخرين»ء وهي بذلك إنما تشير إلى القدرة على قراءة عقل الآخرين فيما يتعلق بأشياء معينة 
كالنوايا والمشاعر والمعتقدات والرغبات . وقد أوضحنا من قبل وذلك في موضع سابق 
من الفصل الراهن مدى الصعوبة التي يواجهها الكثير من الأفراد الذين يعانون من 
اضطراب التوحد أو حتى من متلازمة أسبرجر عند قراءة الإشارات الاجتماعية . وتعد 
قراءة الإشارات الاجتماعية في الواقع بمثابة طريقة أخرى للقول بأن الشخص يمكن أن 
يتوقع ويفهم ما يفكر فيه شخص آخر . وفي هذا الإطار فإن معظمنا لديه القدرة على 
استنتاج الحالة الانفعالية لأولئك الأفراد الذين نتحاور معهم من خلال تفسير الإشارات 
المختلفة مثل نبرة الصوت وتعبيرات الوجه . كما أننا قادرون من ناحية أخرى على قياس 
كيف يكون رد فعل الآخرين لما نقول وذلك باستخدام إشارات مشابهة . وفي واقع الأمر 
فإن أولئك الأفراد الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد إنما يبدون درجات متباينة 
ومختلفة من الصعوبة في استنتاج أفكار الآخرين أو الاستدلال عليها . كما أن بعضهم في 
الواقع لا يفهمون أن أفكارهم تختلف عن أفكار الآخرين وهو ما يجعلهم غير قادرين على 
أن يقوموا بأخذ دور الآخرين . 

وعند الدراسة الكلاسيكية لمشكلات نظرية العقل أو المعرفة درس بعض الباحثين 
أمثال بارون- كوهين وليسلي وفریٹ )°^1 1( la Baron- Cohen , Leslie& Frith‏ 
إذا كان الأطفال التوحديون ممن تتراوح أعمارهم بين ٠١ - ٦‏ سنة قادرين على إدراك أن 


الآخرين لديهم اعتقادات مزيفة تؤثر على أحكامهم » وفي ضوء ذلك استخدم فريث 


1۷ 


(۲۰۰۲) ط۴1۲ دميتين كان مع الأولى سلة بينما كان مع الثانية صندوق وذلك في 
دراسته التي أجراها على ثلاث مجموعات من الأطفال تضم الأولى أطفالا توحديين 
utisticه‏ وتضم الثانية أطفالا من ذوي متلازمة أعراض داوj Down syndrome‏ 
بينما تضم الثالثة أطفالا عاديين أي غير معوقين . وتضمنت الإجراءات المتبعة أن يقص 
عليهم أن سالي ( الدمية الأولى ) كان لديها سلة بينما كان لدي آن ٥مم‏ ( الدمية الثانية) 
صندوق . وضعت سالي بلية في سلتها » ثم خرجت » فقامت آن بأخذ البلية من السلة 
ووضعتها في الصندوق › وعندما عادت سالي وأرادت أن تلعب بالبلية التي كانت قد 
وضعتها في سلتها فلم تجدها . وعند هذه النقطة يقوم الباحث بتوجيه السؤال الحاسم التالي 
للأطفال في كل مجموعة وهو أين ستبحث سالي عن البلية ؟ وستكون الإجابة بالقطع أنها 
سوف تبحث عنها في السلة . وكانت النتيجة التي حصل عليها أن غالبية الأطفال غير 
المعوقين وحتى الأطفال من ذوي متلازمة أعراض داون ع٥‏ ٥إلمرء‏ مس0( قد أجابوا 
عن ذلك السؤال إجابة صحيحة بينما لم يتمكن سوى عدد بسيط جدا من الأطفال التوحديين 
من التوصل إلى الإجابة الصحيحة لذلك السؤال حيث لم يكن غالبيتهم قادرين على فهم أن 
سالي لم يكن أمامها أي وسيلة كي تعلم أن البلية قد انتقلت من مكانها › وبالتالي فإن 
أسلوبها في التفكير قد قادها إلى البحث عنها في المكان الذي تركتها فيه . 

وجهة نظر حول النظرية المقترحة 

نحن نرى بعد استعراض وجهات النظر السابقة والتي تستهدف الوصول إلى نظرية 
موحدة يمكننا من خلالها أن نتناول اضطراب التوحد أو غيره من اضطرابات طيف 
التوحد الأخرى أن الأمر سيظل غير يسير في وضع أساس معين لنظرية واحدة أو وحيدة 
في هذا الإطار نظرا لأن كل واحدة من النظريات الثلاث التي عرضنا لها أو غيرها 
تبحث جانبا معينا من تلك الجوانب التي تميز اضطراب التوحد» وتقدم في الواقع تفسيرا 
مقنعا لذلك إلى حد بعيد . ومن ثم فعندما نتناول أمرا معينا فإننا سوف نفسره حتما في 
ضوء هذه النظرية أو تلك» لكننا مع ذلك يمكن أن ننظر إلى هذا الاضطراب نظرة كلية 
شاملة كما عرضنا من قبل» ويمكن تفسير القصور الذي قد يحدث في ضوء إحدى هذه 


النظريات التي سوف تمل آنذاك جوانب معينة في النظرية المقترحة . وهنا سيظهر على 
السطح مثلا أن الطفل التوحدي يعاني على سبيل المثال من قصور في العمليات العقلية 
المعرفية هذا القصور هو ما سوف نحاول توضيحه بالرجوع إلى جانبين أساسيين من 
النظرية المقترحة يتعلق أولهما بالوظائف التنفيذية وما ينتابها من قصور › وقد نلجأً في 
ذلك أيضا إلى جانب الترابط أو التماسك المركزي بينما يتعلق الثاني بما يمكن توضيحه 
عن طريق نظرية العقل أو المعرفة . أي أن الأمر بذلك إنما يعني أن نقوم بدمج وجهات 
النظر الثلاث معا وصهرها في بوتقة واحدة على أن تختص كل وجهة نظر منها رغم 
ذلك بتفسير جانب معين أو قصور ما في سلوك الطفل التوحدي مع عدم إغفال مايمكن 
أن يحدث بينها من تداخل نظرا لأن الشخصية الإنسانية تمثل وحدة كلية واحدة تتكامل في 
جوانبها المختلفة لتعكس بذلك هذا الكيان المعقد . وعلى هذا الأساس فنحن نتصور أن يتم 
ذلك على النحو التالي : 
أولا : الوظائف التنفيذية؛ وتختص بتفسير ما يلي : 

. القصور في العمليات العقلية المعرفية‎ -١ 

۲- القصور في القدرة على توجيه وتنظيم السلوك . 

۳- القصور في القدرة على إدراك الانفعالات وضبطها ( وهو ماقد يفسر 

الاإستجابات الحسية المفرطة من جانبهم ) . 

. القصور في القدرة على التنظيم الذاتي للانفعالات‎ -٤ 

. القصور في الكف السلوكي‎ ٥ 
ثانيا : الترابط أو التماسك المركزي؛ ويسهم المستوى الضعيف الذي يبديه هؤلاء الأطفال‎ 
: في مثل هذا الجانب في تفسير ما يلي‎ 

. القصور في العمليات العقلية المعرفية‎ -١ 

۲- القصور في تنظيم المواقف وترتيبها . 

۳- القصور في استخدام المفردات اللغوية في حديث ذي معنى . 

. قصور النظام والترتيب وإضفاء المعنى على الأشياء‎ -٤ 
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-٥‏ القصور في إدراك الأشياء ككل موحد أو القصور في الإدراك الجشطلتي 
للأشياءء أي عدم القدرة على إدراك الشيء على أنه جشطلت معين . 
ثالثا : نظرية العقل أو المعرفة؛ وتختص في الأساس بتفسير ما يلي : 
-١‏ قصور أو تأخر مستوى النمو العقلي المعرفي . 
۲ القصور في العمليات العقلية المعرفية . 
۳- القصور في الجانب الاجتماعي اعتمادا على ما يحدث من قصور معرفي . 
-٤‏ القصور في أخذ دور أو منظور شخص آخرء وبالتالي القصور في إدراك النوايا 
والمشاعر والمعتقدات والرغبات سواء للشخص ذاته أو للغير . 
-٥‏ القصور في قراءة الإشارات الاجتماعية المختلفة . 
ومما لا شك فيه أن هذه الرؤية إنما تؤكد على أنه من غير اليسير أن نركز في تفسيرنا 
لشيء ما على وجهة نظر محددة أو واحدة دون سواها لأننا إذا ما قمنا بتفسيره وفقا 
لوجهة النظر هذه فقط سوف يكون تفسيرنا قاصرا إلى حد بعيد في حين أن التفسير وفق 
هذا النموذج المقترح أو النظرية المقترحة إنما يوفر أمامنا مساحة كبيرة تمكننا من 
الرجوع إلى البدائل المختلفة التي تسهم كثيرا في التوصل إلى تفسير مقنع للحالة التي 
نكون بصددها حيث تجمع هذه النظرية بين أربع وجهات نظر على الأقل إذ يضاف إلى 
وجهات النظر الثلاث المقدمة نموذج باركلي رع ا)8 في الكف السلوكي الذي 
يستخدمه مع الأطفال ممن يعانون من اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي المفرط 
مما يسهم في توجيه وتنظيم السلوك من جانب أولئك الأطفال . 
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العلاح بالموسيقى 
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مفده 


من أهم الأمور التي أضحت واقعا ملموسا في عصرنا الراهن أن الموسيقى تعتبر كما 
تشير نبيلة يوسف (۱۹۹۹) من أبرز الميادين التي تجسد بصورة رائعة تلك العلاقة 
الوثيقة بين النفس والجسم وذلك عندما يتم استقبالها وتفاعلها مع مختلف مشاعرنا 
وعواطفنا إذ أنها تسهم آنذاك بشكل فاعل في تحقيق التوافق بين إيقاع الموسيقى وايقاع 
الوحدة العضوية للنفس والجسم مما يجعلها تسهم في علاج ذلك الخلل الذي يمكن أن 
يصيب أي منهما. وقد يرجع ذلك إلى أن كل عضو في جسم الإنسان يعمل وفق إيقاع 
معين ومتجانس كالقلب» والتنفس» وحركات المعدة والأمعاءء وغيرها على سبيل المثال 
بحيث إذا اختل عضو منها اختل الجسم بأسره وأصبح مريضا. ونحن نرى أن هذه القاعدة 
تتفق بطبيعة الحال مع ما ورد في الحديث الشريف من تداعي سائر الجسد بالسهر 
والحمى لأي عضو من أعضاء الجسم يعاني من اضطراب أو شكوى . ومن ثم يمكننا 
عن طريق الموسيقى بإيقاعاتها المتعددة والمتنوعة لكل حالة مرضية أن نقوم بتنظيم 
الإيقاع الداخلي للإنسان وذلك من خلال تأثيراتها على النواحي العقليةء والانفعالية 
والجسميةء والحركات اللاإرادية. 

ومن جهة أخرى فإن الاهتمام بالعلاج بالموسيقى لم يظهر فجأةء كما أنه لم يكن وليد 
الصدفة بل إن الواقع يشهد على وجود اهتمام به منذ الأزل أي منذ الإنسان البدائي مرور' 
بالحقب الزمنية المختلفة التي مرت البشرية بها وذلك حتى وتتنا الراهن. إلا أن الاهتمام 
بالعلاج بالموسيقى كعلم وفنء وتأسيس جمعيات مهنية لمن يمارسون هذا اللون من ألوان 
العلاج أو بمعنى أدق استخدام الموسيقى في العلاج النفسي» وافتتاح أقسام دراسية في 
الجامعات الأوربية والأمريكية المختلفة لهذا اللون من ألوان الدراسة كي يتم فيها الإعداد 
الأكاديمي والمهني لهؤلاء المعالجينء وعقد الدورات التدريبية اللازمةء وافتتاح دبلومات 
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لها بالدراسات العلياء واتخاذها نمط من أنماط العلاج يسير وفق إجراءات علمية محددة لم 
یظهر سوی خلال النصف الثاني من القرن الماضي. ويضيف كيني ۸e, ۸y )۱٦۹٥(‏ 
أن وربا قد شهدت إنشاء أول مدرسة للعلاج بالموسيقى عام ٠۹١۹‏ تهدف إلى تخريج 
معالجين بالموسيقى» وما لبث الأمر أن انتقل إلى قارات أخرى من قارات العالم فظهر 
عام ۱۹١۷‏ أول تنظيم علمي للعلاج بالموسيقى في اليابان يتبع الاتحاد الياباني للعلاج 
بالموسيقى» وقد ركز على استخدام هذا الأسلوب العلاجي مع الأطفال المتخلفين عقلياً. 
وقد تزامن معه حدوث زيادة ملحوظة في أعداد الكليات أو الجامعات التي تتضمن 
تخصصا للعلاج بالموسيقى في دول أوربا وأمريكا حتى أن بريطانيا فقط قد أبدت اهتماما 
كبيرا بهذا التخصص يعكسه وجوده في سبع جامعات من جامعاتها. وفضلاً عن ذلك فقد 
تطور هذا الاتجاه كثيرا خلال الربع الأخير من ذات القرن فمر خلاله بثلاث مراحل حيث 
تم التركيز في المرحلة الأولى على دور الموسيقى دون الالتفات إلى دور المعالج في 
سبيل تكوين علاقة علاجية مع المريض» وتم في المرحلة الثانية التركيز على دور 
المعالج مع إهمال نسبي للدور الذي يمكن أن تلعبه الموسيقى في سبيل ذلك» أما المرحلة 
الثالثة فقد شهدت قمة النضج في هذا الصدد حيث حدث خلالها توازن جيد بين دور 
المعالج من ناحية ودور الموسيقى من ناحية أخرى لإقامة مثل هذه العلاقة مع المريض. 
وفضلا عن ذلك فقد امتد نطاق الاهتمام بالعلاج بالموسيقى بصورة كبيرة وذلك إلى كل 
الإاضطرابات النفسيةء والعقليةء والجسمية إضافة إلى استخدامها من جانب آخر بشكل 


مميز في التربية الخاصة . 
مفهوم العلاج بالموسيقى 


تعد الموسيقى عزواص هي فن امتزاج الأصوات معا بهدف التعبير عن العواطف 
المختلفة في قالب جميل ممتع. وتعمل الموسيقى في الأصل بفعل ذبذبة الأصوات» ومن 
المعروف فيزيائيا أن الذبذبة التي تصدر عن الأجسام المختلفة من شأنها أن تؤثر في 
غير ها من الأجسام القريبة منها في المكان وهو الأمر الذي نلاحظه بوضوح عندما يدق 


التليفون المحمول ونحن نجلس بالقرب من جهاز الراديوء أو التليفزيون» أو الكمبيوتر 
على سبيل المثال. ولما كانت أجسامنا تعمل وفق ذبذبة مشابهة يصبح من الممكن بالنسبة 
للموسيقى التي تعبر عن إحساس مرهف صادق أن تتجاوب مع اهتزازات انفعالاتناء وأن 
تتخلل أعضاءنا المختلفة وتسري فيهاء وأن تؤثر فينا على أثر ذلك إذ أنها تعتبر أقوى 
الفنون إثارة وتحريكا للنفس حيث هي الأكثر ارتباطا بالعواطف والانفعالات. وتستمد 
الموسيقى تأثيرها كما تشير نبيلة يوسف (۱۹۹۹) من كونها وسيلة اتصال غير لفظي 
يمكنها أن تنفذ إلى أعماقنا فتجعلنا ننفعل بها. وهي كتعبير غير لفظي تجمع ولا تفرق مما 
يجعلها وسيلة مثالية للتكامل الاجتماعي. وفي هذا الإطار هناك ثلاثة أنواع للموسيقى هي 
الموسيقى المثيرةء والموسيقى الهادئة» وموسيقى الاسترخاء. وفي حين تكون الموسيقى 
المثيرة قويةء وعالية الطبقةء وتتألف من السلم الموسيقي الكبيرء ومتقطعةء وتكون غير 
ملائمة لنشاط المستمع» وتضم آلات وأصوات متنوعة»ء وتكون خالية من الرتابةء وبها 
مفاجآت تكون الموسيقى الهادئة متوسطة الطبقةء وغير متقطعةء وملائمة لنشاط المستمع» 
وزمنها بطئ» ويغلب عليها التكرار» ويكون إيقاعها هادئ» وتتكون من السلم الموسيقي 
الصغير بينما تكون موسيقى الاسترخاء منخفضة» وهادئةء وتتميز بالرتابة» وكثرة 
التكرار» وتعزف بآلة واحدة» كما تكون منتظمةء ورتيبةء وهزازة. 

ومن الجدیر بالذكر أن العلاج بالموسیقی رمھإعط] cإوںصم‏ من هذا المنطلق كما 
تشير نبيلة يوسف (۱۹۹۹) يصبح عبارة عن تلك العملية التي يتم بموجبها تنظيم إيقاع 
الحركة داخل الجسم الحي بواسطة موجات الموسيقى وإيقاعاتها سواء عن طريق 
التوافق بين التنفس وسرعة النبض والتي يحددها البعض بأنها >٤ : ١‏ حيث تساعد 
التعبيرات الصوتية الموسيقية على إخراج الطاقة الزائدة من الجسم وهو ما يساعده بالتالي 
على التخلص من الضيق النفسي الذي يسبب له بعض الأمراض المختلفة . وتشير 
الجمعية الأسترالية للعلاج بالموسيقى ( نقلا عن السيد الجندي ۲٠٠١‏ ) إلى أن العلاج 
بالموسيقى هو ذلك الاستخدام التخطيطي للموسيقى من أجل الوصول إلى الأهداف 
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العلاجية المنشودة مع الأطفال والبالغين من ذوي الحاجات الخاصة الذين ترجع إعاقة 
في الأساس إلى العديد من المشكلات العقليةء أو العضويةء أو الاجتماعيةء أو الانفعالية. 
بينما تعرفه الجمعية القومية الأمريكية للعلاج بالموسيقى بأنه الاستخدام المتخصص 
للموسيقى لخدمة أولئك الأشخاص الذين يعدون في حاجة إلى تحقيق القدر المعقول من 
الصحة النفسيةء أو الجسميةء أو العضوية»ء أو التأهيل وإعادة التأهيل» أو التربية الخاصة 
حيث يتضمن العلاج في حد ذاته حدوتث تغيرات معينة في السلوك . 

ووفقا لما يشير إليه براون )١۹١١(‏ س٠8‏ بالنسبة لتلك النظرية التي يستند عليها 
العلاج بالموسيقى فهو يرى أن هذا النمط العلاجي يستند في الأصل إلى افتراض أن كل 
الأفراد لديهم في الأساس استجابة فطرية للموسيقى على الرغم مما قد يتعرض له بعضهم 
من إعاقة جسميةء أو عقليةء أو انفعاليةء أو غيرها. وبالتالي يمكننا من هذا المنطلق أن 
نلجأً إليه في سبيل إقامة علاقة جيدة بين المعالج والعميل أو الطفل حيث من الملاحظ أن 
المعالج يتعامل في الأساس مع إيقاع نبضات القلب» أو ذلك اللحن الموجود في الصوت› 
أو أخذ الدور في تلك العلاقة التي تنشأً بين الأم والطفل وهو ما يؤكد على أن الموسيقى أو 
النزعة الموسيقية تعد خاصية إنسانية أصيلة. ونظر! لأن الموسيقى بذلك تعتبر متاصلة 
في كياننا يصبح بإمكاننا عن طريق العمل على تحرير القيود الموسيقية للفرد» ومقاومته 
التي يبديها لهاء ودفاعاته» وعن طريق التركيز على جوانب القوة التي تميز تلك العناصر 
والمكونات والتراكيب الموسيقية التي تتكون لديه في إطار علاقة ارتجالية فإننا بذلك 
نعمل بشكل تلقائي في سبيل تحسين وتطوير وتذمية جوانب نموه المعرفيةء والجسميةء 
والعصبيةء والانفعاليةء والحد بالتالي من جوانب القصور التي تعتريها. 

وجدير بالذكر أن العلاج بالموسيقى شأنه في ذلك كالعلاج النفسي يمكن أن يتضمن 
أكثر من نمط واحد حيت أنه إما أن يكون فرديا أو جماعيا كما يلي : 

: العلاج الفردي بالموسيقى‎ -١ 

ويهتم هذا النمط من أنماط العلاج بالموسيقى بتعديل بعض الاستجابات وأنماط 
السلوك المرضي في إطار الخبرات الشخصية الفردية للمريض . 
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العلاج الجماعي بالموسيقى : 


ويأخذ هذا النمط العلاجي شكل عزف جماعي» أو غناء جماعي» أو كليهما معا مما 
يشجع المتقاربين في مشكلاتهم واضطراباتهم على المشاركة معا في هذه الخبرات 
المتشابهةء ويثير حماسهم» ويعمل على تنشيط حياتهم العقلية والانفعاليةء كما قد تصاحبه 
أنشطة و علاقات اجتماعية مختلفة . 


وتحدد الجمعية الأمريكية للعلاج بالموسيقی )٠٠٠١۲(‏ ۸11۸ العديد من الشروط 
التي ينبغي أن تنطبق على المعالج الموسيقي وخاصة من يعمل في مجال التربية الخاصة 
بصفة عامة واضطراب التوحد على وجه الخصوص فضلا عن العديد من المتطلبات 
التي يجب أن تتوفر فيه حتى يكون ناجحا في عمله» ويتمكن بالتالي من أداء ذلك الدور 
المناط به بكفاءة وإتقان. ومن أهم هذه الشروط والمؤهلات ما يلي : 
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أن يكون مدرباً ومؤهلا بالشكل الذي يساعده على استخدام التدخل الموسيقي 
الإكلينيكي في سبيل تناول كافة الإحتياجات المختلفة للأطفال ذوي الاحتياجات 
الخاصة وخاصة الأطفال التوحديين . 

أن يحصل على شهادة جامعية في الموسيقى فضلا عن شهادة أخرى في التربية 
الخاصة أو العكس. 

خبرة ميدانية عملية في التعامل مع أعضاء من فئات غير العاديين . 

خبرة ميدانية في العلاج بالموسيقى . 

ضرورة اجتياز اختبار يعقد لهذا الغرض . 

أن يتسم بالكفاءة الموسيقية بحيث يكون مبدعا ومحلورا ومجددا. 

أن تكون لديه القدرة والرغبة في تقديم الرعاية اللازمة لهؤلاء الأطفال : 

أن يتحلى بالقيم الخلقية التي ينبغي أن تتوفر في المعالجين بوجه عام . 

أن تكون لديه مهارات عديدة في الكثير من المجالات . 


-٠١‏ أن يكون باحتا مثابرا بحيث يتناول الأمور المختلفة والمتنوعة على أثر ذلك 


بأسلوب علمي رصين . 
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-١‏ أن يكون بوسعه تقديم العديد من التطبيقات المختلفة للعلاج بالموسيقى التي يمكن 
أن تفيد الأطفال التوحديين بصفة خاصة . 

-١‏ أن يكون ملما باضطراب التوحد وقادر! بالتالي على الاشتراك بفاعلية في 
تشخيص أولئك الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب . 

۳- أن يكون بإمكانه توفير وتقديم العديد من التواؤمات التي يمكن أن تسهم في 
التناول الفعال لأعراض هذا الاضطراب بأسلوب فريد . 

. أن يكون قادرا على توفير بيئة علاجية مناسبة‎ -١ 

°- أن يكون بوسعه القيام بتشجيع الطفل على الاشتراك بفاعلية في العملية العلاجية 
والانغماس فيها. 

-١‏ أن تكون لديه قدرة جيدة ومهارة فائقة على التواصل مع كل من العملاءء 
وأعضاء الفريق القائم بالتشخيص والعلاج» والناس عامةء وأن يقيم علاقة طيية 
مع والدي الطفل الذي يخضع للعلاج بالموسيقى تمثل نوعا من التكامل العلاجي . 

۷- أن يواظب على حضور الدورات التدريبية التي يكون من شأنها أن تربطه بكل 
ما هو جديد في هذا المضمار . 

۸- أن يحصل على شهادة في العلاج بالموسيقى تضمن له الحصول على التدريب 
اللازم والمؤهلات المطلوبة لذلك . 

۹- أن يكون مقيدا في نقابة أو رابطة خاصة بالعلاج بالموسيقى . 

-٠١‏ أن يحصل على تدريب عملي يتضمن دورات نظرية وعملية وإكلينيكية تؤهله 
للعمل في مثل هذه المواقف . 

لماذا العلاج بالموسيقى ؟ 

هناك العديد من الأسباب التي تدفعنا إلى الاهتمام بالعلاج بالموسيقى فضلاً عن 


العديد من النتائج التي يمكن أن تعود عليناء أو الثمار التي يمكن أن نجنيها من جراء 
استخدامه وذلك في مختاف جوانب الشخصية حيث تتحسن قدرات الفرد فيها كثيرا نظرا 
للخضائضن الفريدة التي تميز النوسيقى التي ضيف إليها عندما تصضاحب النغة المنظوقة 
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حيث تصبح الموسيقى آنذاك وسيلة انفعالية يمكن أن تؤدي إلى حدوث العديد من التغيرات 
في الأداء الوظيفي غير الموسيقي لكثير من الأفراد. ومن الجدير بالذكر أن نتائج البحوث 
التي تم إجراؤها في هذا الإطار قد كشفت عن وجود توازي بين الغناء والحديث أو 
الكلام» وبين الإيقاع والسلوك الحركي» وبين تذكر الأغنية وتذكر المادة الأكاديمية فضلا 
عن القدرة العامة للموسيقى المفضلة من جانب الفرد على تحسين حالته المزاجية 
وانتباهه» وسلوكه وهو الأمر الذي نحاول أن نستغله في سبيل تحقيق أقصى استفادة 
ممكنة من قدرة الفرد على التعلم والتفاعل وهو الأمر الذي يمكننا أن نقوم بإيجازه في عدد 
من النقاط كالتالي : 

: القدرات الأكاديمية المعرفية‎ ١ 

تعمل الأغاني وعمرمء من الناحية الأكاديمية المعرفية كوسيلة تساعد الفرد على تذكر 
المفاهيم الأكاديمية الصعبة أو الجديدة وذلك عن طريق تنظيم المعلومات في وحدات 
أصغر تجعل من السهل عليه تشفير المعلومات واستبقائها أو الاحتفاظ بها. كما أن 
العرض الموسيقي يوفر أفضل بيئة للتعلم لأولئك التلاميذ الذين يميلون إلى الأنشطة 
الموسيقية ولكنهم يتسمون بالتشتت خاصة عندما يتم اللجوء إلى أي أسلوب آخر لتعليمهم. 
وإذا كانت قدرتنا على التعلم واستخدام المفاهيم والمعلومات الجديدة تتحسن إذا ما كانت 
لدينا دافعية قوية للتعلم وكانت المادة المقدمة ذات مغزى لنا يصبح من شأن الموسيقى 
آنذاك أن تعمل على تحقيق ذلك. 

- التواصل والعلاقات الاجتماعية : 

على الرغم من وجود العديد من نقاط التشابه بين الغناء من جهة وبين الحديث من 
جهة أخرى فإن المخ يتعامل مع كل منهما بطريقة تختلف عن الأخر»ء ونظرا لوجود مثل 
هذا التشابه يصبح بإمكاننا أن نستخدم الاستراتيجيات الموسيقية كمدخل تأهيلي يتم من 
خلاله تدريب هؤلاء الأطفال على التواصل الوظيفي. كذلك فإن المهارات اللغوية المختلفة 
مثل توجيه الأسئلة والإجابة عنهاء وإقامة المحادثات مع الآخرين» واستخدام اسردات 
اللغوية الجديدة يتم تضمنها في الأغاني أو القصائد الغنائية وعر0ء إلا التي نشجع 
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التلميذ على أن يتغنى بها خلال جلسات العلاج» ثم تقل الموسيقى بعد ذلك وينتقل التلميذ 
إلى اللغة المنطوقة. 

كذلك يمكن استخدام الآلات الموسيقية والأغاني التفاعلية في المجموعات الصغيرة 
كي يتم تعليم أعضاء مثل هذه المجموعات أخذ الدور» والتعاون» والتفاعل الاجتماعي» 
والمهارات الاجتماعية فضلاً عن غيرها من المهارات الأخرى التي تتعلق بالجانب 
الاجتماعي والتي تلزم لحدوث التعلم ولعب الدور كما هو الحال في القصص الاجتماعية. 
وفي هذا الإطار يمكن استخدام أشرطة الكاسيت للقيام بمزيد من الممارسة لهذه المهارات 
في المنزل . 

۳- القدرات الحركية : 

يعد الإيقاع ص طا رط بمثابة وسيلة أساسية للحفاظ على وقت معين أثناء الحركة أي 
أداء الحركة في وقت معين ومحدد مما يجعلها تسير وفق أسلوب معين في إطار وقت 
محدد. ونظرا للطبيعة الحركية للعديد من الأهداف التربوية مثل الكتابةء واستخدام المقص 
بصورة جيدةء واللعب» وغيرها يصبح من المهم أن نلجاً إلى العلاج بالموسيقى لتحقيق 
العديد من الأهداف من أهمها تقليد الحركات المختلفة التي تحدث أمام الطفل. وحتى 
نتمكن من تحقيق ذلك فإننا يجب أن نقوم باستخدام الآلات الموسيقية مع الأغاني في سبيل 
تحسين التآزر» وزيادة الوقت الذي يستغرقه الطفل في مشاركة الآخرينء وغير ذلك من 
أهداف مختلفة. 

: الاهتمامات السلوكية الحسية‎ -٤ 

يتم في واقع الأمر استخدام الموسيقى كي نتمكن من تحقيق القدر المناسب والملائم 
من الدافعية للمتعلم في أي من تلك المجالات التي يكون بإمكاننا أن نقوم باستخدام 
الموسيقى فيها والتي يكون من شأنها أن تسهم خلالها في حدوث التعلم. ولذلك فإننا نلجاً 
عند تخطيط الأنشطة المختلفة وتصميمها إلى استخدام الموسيقى كمكافأة على الأداءء أو 
لتوفير الإثارة اللازمة للتعلم» أو كوسيلة تسهل من عملية الانتقال من نشاط إلى آخر» أو 
للتهدئة والاسترخاء. 
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أساليب العلاج بالموسيقى 


یری براون 8٥W )۱۹۹٤(‏ أن هناك العديد من المداخل التي يمكن استخدامها في 
العلاج بالموسيقى » وإن كانت تعتمد في غالبيتها على الارتجال ١10اimpr0vis4‏ 
الموسيقي التلقائي . ويقوم المعالج باستخدام آلات الطرق أو النقر ہ0ایئںcuإمم‏ 
instruments‏ أو التنغيم» أو يستخدم صوته كي يستجيب بصورة ابتكارية لتلك 
الأصوات التي يصدرها الطفل ( العميل )» ويشجعه من جانب آخر على ابتكار لغة 
موسيقية خاصة به. ولذلك فإنه يختار الآلات التي لا تمثل أي تهديد للعميل. ومن 
المعروف أن تفضيلات العميل يكون لها دور أساسي في هذا الصدد سواء تعلقت 
بالصوت أو بأي آلة معينة حيث نجد أن بعض الأفراد يفضلون صوتا معينا دون سواه 
ويعتبر هذا الاتجاه الفردي أحد جوانب القوة في العلاج بالموسيقى للأطفال التوحديين 
حيث يهدف في الأساس إلى إيجاد سياق صوتي يشعر الفرد فيه بالراحة والثقة التي 
تساعده في التعبير عن نفسه» كما تساعده من جانب آخر في خبرة مدى أوسع من 
الانفعالات» وفي اكتشاف ما يمكن أن يمثل علاقة تواصلية ذات طرفين. 

ومن جهة أخرى يمكن استخدام الأغاني البسيطةء والمقطوعات الموسيقية القصيرة 
كعنصر متكرر في جلسات العلاج وذلك بصورة مرنة بحيث تتفق مع الحالة النفسية 
والإكلينيكية للفرد» وتلبية حاجاته النمائيةء والعمل على إشباعها. وفي واقع الأمر يجب ألا 
يتم استخدام الموسيقى كعلاج على هيئة أنماط تقليدية أو كلمات» ولكن المعالج يجب أن 
يستجيب لتلك الصيحات التي يصدرها الطفل» وحركات جسمه حيث أن لكل منها إيقاع 
ونغمة صوت يمكن تنظيمها موسيقيا. وينبغي أن نفرق في هذا الصدد بين جلسة العلاج 
ودرس الموسيقى حيث أن الطفل أثناء العلاج لا يتعلم أن يقوم بالعزف على آلة موسيقية 
معينةء وعلى الرغم من أنه قد يكتسب بعض المهارات الموسيقية أثناء جلسات العلاج فإن 
هذا الأمر يعد أثرا أو هدفا ثانويا في حين أنه يكون هدفا أوليا في درس الموسيقى. وعادة 
ما تعقد جلسات العلاج بالموسيقى على مدار الأسبوع » إلا أن عدد الجلسات الأسبوعية 
ومدة كل منها يتم الاتفاق عليه» وتحديده في البداية بما يتفق مع حالة العميل وحاجاته 
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والظروف المحيطة . ومن المقرر أن الطفل في جلسات العلاج بالموسيقى يستجيب بشكل 
أفضل إذا ما كان عضوا في مجموعة قياسا بما يمكن أن يحدث في جلسات العلاج 
الفرديةء ويجب أن تحدث جلسات العلاج في نفس المكان نظرا لما تتطلبه من تجهيزات 
وترتيبات معينة. كما يجب أن تتم في غرفة هادئة لا يوجد بها أي مشتتات للانتباه. ويمكن 
من جانب آخر أن يتم تسجيل الجلسات سواء على شرائط كاسيت أو على شرائط فيديو 
كي تساعد المعالج على تنمية العناصر الموسيقية اللازمة لتنمية بعض جوانب الشخصية 
لدى الفرد من أسبوع إلى آخر. ويتم التعامل مع هذه التسجيلات على أنها تسجيلات 
إكلينيكية فضلاً عن استخدامها لأغراض تعليمية أو بغرض مشاركة الأسرة. 

وتری ویندي بریفزر (۱۹۹۰) ۴٣٥۷٥26۲‏ رل ہ۷ أنھا قد استخدمت ما یعرف 
بالعلاج الموسيقي التفاعلي أو العلاج بالتفاعل الموسيقي musical interaction‏ 
رمهإعط) مع الأطفال التوحديين حيث كانت تستخدم الموسيقى لتعزيز ما كانت تقوم به 
في سبيل علاج أوجه القصور التي تتعلق باللغة والكلام» وليس كوسيلة في حد ذاتها أو 
كأسلوب علاجي مستقل. وبالتالي فهي تختلف من هذا المنطلق عن العلاج بالموسيقى 
بحيث نجد أنه لا يتوجب على المعالج هنا أن يكون موسيقياء كما أنه ليس شرطا بالنسبة 
له أن يكون حاصلا على دورات أو مؤهلات في العلاج بالموسيقى نظرا لأن الموسيقى 
هنا تعد وسيلة مساعدة فقط, 

وتشير نبيلة يوسف )١۱۹۹۹(‏ إلى أن هناك العديد من الأساليب المختلفة التي يمكننا أن 
نستخدمها عندما نلجأً إلى هذا اللون من العلاج وهو ما يعني أن العلاج بالموسيقى من 
شأنه أن يتخذ العديد من الأساليب على النحو التالي : 

. يعتمد الأسلوب الأول على اختيار المريض انوع الموسيقى التي يفضلها‎ -١ 

۲- يستند الأسلوب الثاني من أساليب العلاج بالموسيقى إلى سماع المريض ثلاث 
مقطوعات موسيقية مختلفة تعبر الأولى عن مشكلة معينة ومع ذلك فقد يختارها 
هو أو يقوم المعالج بارتجالهاء وتكون الثانية هادئة حيث يكون من شأنها أن تمحو 
تلك الآثار التي تكون قد ترتبت على المقطوعة الأولى فتبعث فيه الثقة 
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والطمأنينةء أما المقطوعة الثالثة فتعمل في هذا الإطار على أن تبعث فيه الشعور 
بالقوة والانتصار. 
۳- يقوم الأسلوب الثالث على التأثير في الفرد وذلك من خلال قيام المعالج بعزف 
لحن معين تكون له القدرة على إحداث مثل هذا التأثير فيه. 
->٤‏ يعمل الأسلوب الرابع على الاستفادة من الإيقاع الحركي في التعبير عن المشاعر 
الداخلية للفردء وتخليصه من الضغوط النفسية. ٠‏ 
-٥‏ يلجأ الأسلوب الخامس إلى استخدام عناصر أخرى للعلاج النفسي مع الموسيقى 
كالتدليك أو الألوان على سبيل المثال . 
يحدد الأسلوب السادس الاسترخاء العضلي والنفسي كمقدمة ضرورية للعلاج . 
۷- يستخدم هذا الأسلوب السابع مع الموسيقيينء والمثقفين بشكل عام» ومن على 
شاكلتهم حيث يرتجل الشخص الموسيقي مقطو عة موسيقية معينة يكتشف المعالج 
من خلالها حالته النفسية» بينما يعتمد مع المثقفين على تذوقهم النقدي فيناقشهم في 
العمل الموسيقي المؤدى أمامهم. 
كيف يؤثر العلاج بالموسيقى في الفرد ؟ 
من المعروف أن الاستماع للموسيقى يحدث انفعالات نتيجة استجابات مختلفة مبنية 
على أساس إرسال الإشارات العصبية للمخ فتنعكس على أثرها الاستجابة بطريقة معينة. 
وقد تظهر هذه الانفعالات بصورة واضحة حيث تكون على هيئة خبط أو نقر بالرجل» أو 
اليدء أو غيرهاء كما أنها قد تكون من جهة أخرى غير واضحة بمثل هذه الصورة أو 
الكيفية. وبوجه عام نلاحظ أن تأثير الموسيقى على الفرد يتوقف على ثلاثة عوامل تتمثل 
في کل من : 
-١‏ العوامل الموسيقية . 
۲ العوامل الشخصية . 
۳- العوامل البيئية . 
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ويمكن أن نوضح مدى تأثير هذه العوامل الثلاثة على النحو التالي : 

مما لا شك فيه أن العوامل الموسيقية تتعدد وفقا لكم العناصر الموسيقية المؤلفة 
للموقف. وفي هذا الإطار نجد أن الموسيقى تنقسم وفقا لتأثيرها على المستمع أو المريض 
إلى ثلاثة أنواع يثير النوع الأول منها شعور! بالفرح والمرح والسعادة لديهء ويبعث النوع 
الثاني في نفسه الحزن والكابةء بينما يؤدي به النوع الثالث إلى الشعور بالوقار والعظمة. 
أما فيما يتعلق بالعوامل الموسيقية فتشير نبيلة يوسف (۱۹۹۹) إلى أن المقام لمم 
الصغير يثير في النفس الحزن والأسى والخمول مما يجعله يفيد في الاسترخاء النفسي 
والجسمي بينما يثير المقام الكبير فيها أحاسيس الفرح والمرح فيؤدي إلى سرعة التنفس» 
والنبض» وضربات القلب فضلاً عن تغيرات نفسية وجسمية أخرى مما يجعله يفيد في 
اليقذلة والنشاط. أما بالنسبة لسرعة الزمن مم ”6] فإن زمن الموسيقى لا ينفصل عن 
إيفاع الجسم» ومن تم فإنه إذا ما كان أبطاً من دقات القلب كانت الموسيقى بطيئةء والعكس 
صحيح. وتبث الموسيقى السريعة في النفس السعادة والمرح والنشاط والحيوية كما 
أوضحنا بينما تسبب الموسيقى البطيئة حالة من الهدوء والنعومة والحزن» أما الموسيقى 
التي تتطابق سرعتها مع دقات القلب فلا تسبب أي إتارة غير طبيعية. كذلك فإن شدة 
الصوت تعمل على زيادة سرعة التنفس وعدم انتظامه بينما تبقي الموسيقى اللينة على 
التنفس في حالته الطبيعية. ومن جانب آخر فإن المقطوعات اللحنية ذات الصوت الواحد 
لهاع ( الميلودي ) لها تأثيرها المختلف حيث يعبر الميلودي الصاعد عمذلرمعءه 
عن البهجة في حين يعبر الميلودي الهابط ع«iلمعءءمل‏ عن الوقار والمهابةء أما 
المقطو عات الهرمونية >ن«ممص٣هط‏ ( متعددة الأصوات ) فتعطي الشعور العميق بالسعادة 
التي تعمل على تحقيق الاتزان النفسي. وفضلا عن ذلك فإن ارتفاع درجة الصوت طءاام 
تؤدي إلى المشاعر الحزينة والوقورة والجادة وذلك بعكس انخفاض الدرجة, أأما 
الإيقاع إطاوطع على الجانب الآخر فإن له ثرا إيجابيا على السلوك والإنتاجيةء فالإيقاع 
ذات الدقات القوية الحازمة يؤدي إلى التأثير الحيوي الوقورء بينما يؤدي الإيقاع الذي 
ينساب بنعومة إلى السعادة والرقة والعاطفة الحالمةء ويؤدي الإيقاع ذات الألحان الهادئة 


إلى تهدئة الأعصاب» ويبعث على النوم. كما أن الإيقاع الرتيب حتى ولو كان عنيفا 
كصوت القطار على سبيل المثال يمكن أن يؤدي إلى النوم. 
ومن ناحية أخرى فإن عدد الآلات المستخدمة له أثره الكبير في هذا الإطار حيث يزيد 
أثر الأوركسترا أي مجموعة الآلات على ذلك الأثر الذي يمكن أن تحدثه الآلة الواحدة 
وبالنسبة للألة الواحدة فإن البيانو يأتي في مقدمتها. وإلى جانب ذلك فإن الهدف الذي 
تستخدم الموسيقى من أجله سواء كان للاستماع والإنصات أو للأداءء أو للابتكارء أو 
الاستمتاع يؤثر في الفرد بشكل مختلف حيث نلاحظ ما يلي : 
-١‏ الاستماع والإنصات : 
ونعني بهذا الهدف الإحساس بالموسيقى مع تتبع أحداثهاء وتخيلها وهو الأمر الذي 
يمكن أن يفيد في تحقيق واحد أو أكثر مما يلي : 
أ- تحسين الانتباه . 
ب- استمرار الاهتمام . 
ج التأثير على المزاج . 
د - التهدئة. 
ه - تفريغ الطاقة . 
۲ الأداء: 
ونعني به المساهمة بالعزف أو الغناء في تحقيق واحد أو أكثر من الأهداف التالية : 
أ- التعاون الجماعي . 
ب- تفريغ الطاقة . 
ج إثارة الاهتمام . 
د - تهدئة النفس . 
ه إفادة العيب الجسمي عصبيا وعضليا. 
۳ الابتکار : 


ويقصد به التأليف أو التلحين. ويفيد في تحقيق واحد أو أكثر مما يلي : 
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أ- زيادة الثقة بالنفس . 
ب- تفريغ الطاقة . 
ج زيادة السرور والسعادة . 
٤‏ الاستمتاع : 
ويقصد به تحقيق قدر كبير من المتعة والإثارة. ويمكن أن يفيد فيما يلي : 
أ- التهدئة أو الإثارة . 
ب- التأثير على الحالة المزاجية . 
ج تفريغ الطاقة . 
أما بالنسبة للعوامل الشخصية والتي تتمثل في تلك العوامل المرتبطة بالفرد والتي 
يمكن أن تختلف بالتالي من فرد إلى آخر فإن كلا من مستوى الذكاءء والوراثةء والعمر 
الزمني للفردء وحالته الصحية تلعب دورا كبيرآ وهام في هذا الصدد. كما أن الظروف 
الغذائية هي.الأخرى لها دورها البارز حيث تكون أفضل استجابة للموسيقى من جانب 
الفرد بعد تناوله للطعام بساعتين على الأقل أو ثلاث ساعات» بينما تقل تلك الاستجابة 
أثناء الجوع» وفي حالة الشبع. وفضلاً عن ذلك فإن الثقافةء والموطن الجغرافي» 
والمستوى الاقتصادي الاجتماعي للفرد» وجنسه البيولوجي» وربط الموسيقى بخبرات 
معينة في حياته تلعب هي الأخرى دورا هاما في هذا الإطار. وبذلك ينبغي على المعالج 
أن يضع مثل هذه العوامل في اعتباره عندما يتعامل مع أحد الأفراد حتى يمكن أن يأتي 
العلاج بالموسيقى بنتائجه الإيجابية المنتظرة . ومن جهة أخرى فإن العوامل البيئية مثل 
التهويةء ودرجة الحرارة ( من ملاحظة أن درجة الحرارة المثلى في هذا الصدد تتراوح 
بين ۲٤١- ٠۸‏ )» وارتخاء الععضلات أو توترهاء والألوان والأضواءء والهدوء 
والضوضاء لها أثرها الواضح على استجابة المستمع أو حتى المريض للموسيقى. 
اضطراب التوحد والموسيقى 
يعد اضطراب التوحد بمثابة إعاقة متعددة ومعقدة حيث يمكننا النظر إليه في الواقع 
کما یری عادل عبدالھ (۲۰۰۲ ۰ ۲۰۰۲- أ۰ ۲۰۰۲ ب ) على أنه اضطراب نمائي عام 
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أو منتشر erلdis0r pervasive developmental]‏ › وعلى أنه إعاقة عقليةء وإعاقة 
اجتماعيةء وإعاقة عقلية اجتماعية متزامنة» وعلى أنه نمط من أنماط اضطرابات طيف 
التوحد. وفي هذا الإطار يمكننا أن نلاحظ بشكل واضح أن اضطراب التوحد يتضمن 
قصورا حادا في عدة جوانب أساسية تتمثل في الجوانب التالية : 

أ النمو العقلي المعرفي . 

ب- النمو الاجتماعي . 


ج النمو الانفعالي . 
د- السلوك . 
ومن جانب آخر نلاحظ أن هذا الاإضطراب يتضمن بعض المظاهر السلوكية تتمثل 


أ اضطراب في سرعة أو تتابع النمو . 

ب- اضطراب في الاستجابة الحسية للمثيرات . 

ج اضطراب في الكلام واللغة والسعة المعرفية . 

د- اضطراب في التعلق أو الانتماء للناس أو الأحداث . 

وإذا ما نظرنا إليه على أنه إعاقة عقلية فإننا سنجد أن تعريف الإعاقة العقلية 
بشروطها الثلاثة ينطبق عليه تماماء ووفقا لما تقره الإحصاءات الصادرة عن المركز 
القومي الأمريكي لبحوث اضطراب التوحد (۲۰۰۳) N۸۸‏ فإن ما بين ۹۰- ٠١‏ % 
من الأطفال التوحديين تتراوح نسبة ذكائهم بين التخلف العقلي البسيط إلى المتوسط كما 
أن هذا الإاضطراب يعتبر ثاني أكثر الإعاقات العقلية انتشارا وذلك بعد التخلف العقلي . 
ومن ثم يعاني الأطفال التوحديون من قصور في أدائهم الوظيفي العقلي» ومن قصور 
مماثل ومتزامن في اثنين على الأقل من المهارات التكيفية أو المهارات التي ترتبط 
بالسلوك التكيفي والتي تتمثل في المجالات العشرة التالية شريطة أن تحدث الإعاقة العقلية 
قبل وصول الفرد الثامنة عشرة من عمره أي خلال سنوات النمو. وهذه المجالات هي 
التواصل» والعناية بالذات» والحياة المنزليةء والمهارات الاجتماعية» واستغلال المصادر 


المجتمعيةء وتوجيه الذات» والصحة والأمان» والأداء الوظيفي الأكاديمي» وقضاء وقت 
الفراغ » والعمل. 
وإذا ما نظرنا من جانب آخر إلى اضطراب التوحد كإعاقة اجتماعية فإننا نلاحظ 
بشكل جلي أن الطفل التوحدي يعاني من قصور في العديد من الأمور ذات الصلة بالجانب 
الاجتماعي حيث نجده من هذا المنطلق يعاني من قصور في كل من النمو الاجتماعي 
الذي يتدنى بصورة كبيرة عن نموه العقلي الذي يمثل في حد ذاته جانبا أساسيا من جوانب 
القصور الأساسية التي يعاني منها هذا الطفل» والعلاقات الاجتماعيةء والتفاعل 
الاجتماعي» والتواصل» والسلوكيات الاجتماعية» إضافة إلى الانسحاب من المواقف 
والتفاعلات الاجتماعية المختلفة. 
ومن جهة أخرى فإن اضطراب التوحد يمكن النظر إليه في ذات الوقت على أنه إعاقة 
عقلية اجتماعية متزامنةء وتبدو مظاهره حينئذ فيما يلي : 
أ- قصور كيفي في التفاعل الاجتماعي . 
ب- قصور شديد في عملية التواصل . 
ج حدوث أنماط سلوكية نمطية ومقيدة وتكرارية . 
ويمكن توضيح جوانب القصور التي تعكس ذلك على النحو التالي : 
أولاً : العلاقات الاجتماعية : وتتمثل أهم الأعراض الدالة عليها فيما يلي : 
-١‏ يفشل في التفاعل مع الآخرين . 
۲- لا تبدو عليه السعادة مطلقاً , 
۳- قصور في الاهتمامات الاجتماعية(صداقة- إشارات- إيماءات). 
؛- يتأخر نموه الاجتماعي عن نموه العقلي. 
-٥‏ اختلال الأداء الوظيفي الاجتماعي» ويبدو فيما يلي : 
أ- عدم إدراك أن الآخرين يختلفون عنه في وجهات النظر» والأفكارء 
والخطط؛ والمشاعر. 


ب- عدم القدرة على التنبؤ بما يمكن أن يفعله الآخرون في المواقف المختلفة . 


ج العجز أو القصور الاجتماعي ( العجز الاجتماعي- اللامبالاة الاجتماعية- 
الفظاظة الاجتماعية ). 
ثانياً : التواصل : وتتمثل أهم المؤشرات الدالة عليه فيما يلي : 

-١‏ اللغة تنمو ببطء شديد أو لا تنمو على الإطلاق. 

۲- يستخدم الكلمات دون أن يكون لها معنى محدد . 

۳- يكرر الكلمات أو العبارات التي ينطق بها شخص آخر وذلك بشكل لا معنى له 
أي التر ديد المرضي للكلام هزاجاهطءم. 

-٤‏ لا يستطيع استخدام الكلمات التي لديه في سياقات مختلفة. 

-٥‏ لا يمكنه أن يعيد ترتيب المعلومات التي يستقبلها. 

- لا يستخدم معاني الكلمات التي يعرفها كي تساعده على استرجاع المعلومات 
المختلفة. ۰ 

۷- لا يستطيع أن يدخل في حوارات مع الآخرين. 

۸- لا يستخدم الحديث للتواصل ذي المعنى. 

۹- كثيرا ما يستخدم الإشارات بدلا من الكلمات. 

۰- مدی انتباهه ومعدل احتفاظه بالانتباه قصیر . 

-١‏ يتجنب التقاء العيون أو التواصل البصري. 

-١‏ قصور في فهم الحالات العقلية له ولغيره ( اعتقادات- نوايا- انفعالات- بيئة 


اجتماعية). 
-٣۳‏ يعاني من مشكلات عديدة تتعلق بالتواصل؛ ويأتي على رأس هذه المشكلات 
وفي مقدمتها ما يلي : 


أ- انخفاض مهارات التواصل ( لفظي- غير لفظي- ... تعبيري- استقبالي ). 

ب- مشكلات في التعبير عن المشاعر والانفعالات . 

ج ظهور سلوكيات مختلفة من جانبه تدل على التحدي والغضب عندما تتم 
استثارته . 


ثالثاً : العمليات الحسية والإدراكية : وتتمثل الأعراض الدالة عليها فيما يلي : 
١‏ ردود فعل غير عادية للإحساسات المادية. 
۲ مفرط الحساسية للألم أو لديه قصور في ذلك. 
-٣‏ ردود فعل للمثيرات المختلفة أقل أو أكبر من غيرهم (إفراط - قصور). 
-٤‏ يبدو الواحد منهم وكأنه أصم. 
٥‏ يلجأ إلى الضوضاء الشديدة عندما يضايقه أحد. 
-٦‏ قد يضع أصابعه في أذنيه أو يغطيهما عند سماع أصوات معينة . 
۷- ينجذب إلى الموسيقى خاصة الخفيفة. 
۸- قد يستمتع ببعض الألعاب التي تتضمن التلامس الجسدي. 
۹- لا يحب في الغالب أن يلمسه أحد. 
-٠١‏ لا يقدر الخطر أو يهابه. 
رابعاً : اللعب : وتتمثل الأعراض الدالة عليه فيما يلي : 
-١‏ يفتقر إلى الكثير من أنواع اللعب الاستكشافي. 
۲- تقل المظاهر الرمزية في ألعابه إلى حد كبير. 
۳- لا يبدي أي مبادرات للعب التظاهري أو الإيهامي. 
-٤‏ لا يستطيع أن يقلد أفعال الآخرين أو ألعابهم. 
-٥‏ يلعب بشکل نمطي وتکراري. 
٦‏ يتناول اللعب بطريقة غير مقصودة وبقليل من التنوع والابتكارية والتخيل . 
۷-لا يتناول اللعبة كي ترمز إلى شيء آخر بل ليرميها مثلاً ويسمع صوت 
ارتطامهاء أو ليضعها مع اللعب الأخرى في صف. 
۸- عندما يكبر يجد متعة في اللعب التركيبي دون إدراك لما يقوم به . 
۹- يرفرف بالذراعين أو حتى بالأصابع. 
-٠‏ يميل إلى الحركات الدائرية. 
-١‏ يجد متعة في تدوير الأشياء. 


خامساً : السلوكيات : وتتسم بالعديد من الخصائص المميزة لهاء ومن أهمها ما يلي : 

-١‏ غير هادفة. 

۳ مقيدة ذو مدی ضیق. 

۳- حركات متكررة بالجسم. 

-٤‏ حركات غير طبيعية بالجسم. 

-٥‏ عدوان ( على : الذات- الغير- الممتلكات). 

٦‏ مفرط الفاعلية أو السلبية. 

۷- الروتين. 

۸- يهتم بأشياء تافهة وبأجزاء من الأشياء. 

وتعتبر الموسيقى من العناصر أو الأمور ذات الأهمية الكبيرة بالنسبة للأطفال 
التوحديين» كما أنها تعد من الأمور ذات التأثير الكبير عليهم أيضا نظرا لأنهم على الرغم 
من استجاباتهم المتطرفة للمثيرات الحسية المختلفة فإنهم يميلون للموسيقى بدرجة كبيرةء 
وينجذبون إليها وخاصة الموسيقى الخفيفة لدرجة أن البعض يرى أن للموسيقى تأثير 
السحر على مثل هؤلاء الأطفال وهو الأمر الذي دفعهم إلى القول بأتنا يجب أن تلجاً إلى 
برامج العلاج بالموسيقى كبرامج تدخل أساسية يمكننا أن نقوم بموجبها بتعديل سلوكهم 
أو أن نحرص على أن تتضمن برامج التدخل غير الموسيقية عناصر ومكونات موسيقية 
محددة تعمل أساساً في سبيل تحقيق الأهداف المنشودة خلال مثل هذه البرامج وذلك عن 
طريق المهام والأنشطة الموسيقية المستهدفة التي يكون من شأنها أن تسهم في تحقيق تلك 
الأهداف وهو الأمر الذي سنلقي مزيدا من الضوء عليه فيما يلي . 

العلاج بالموسيقى للأطفال التوحديين 

يعتبر العلاج بالموسيقى رمهإعط) وم بالنسبة للأطفال التوحديين شكلا من 
أشكال العلاج الوظيفي إه0ذاهمuءءه‏ حيث نلاحظ أن هؤلاء الأطفال ينجذبون في 
الواقع إلى الموسيقى خاصة الخفيفة منها. ووفقا لما تقره الجمعية الأمريكية للعلاج 
بالموسيقى )۲٠٠۲(‏ ۸۷11۸ فان العلاج بالموسيقى يعد بمثابة أحد أنماط العلاج أو 
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التدخلات المختلفة التي يمكن أن نعمل بواسطتها على الحد من تلك الآثار السلبية التي 
تترتب على اضطراب التوحد» ومن هذا المنطلق يمكن أن نعتبره ضمن الخدمات التي 
تصاحب التربية الخاصة شأنه في ذلك كالعلاج الوظيفي أو البدني. ويقوم هذا النمط على 
استخدام الموسيقى بطريقة علاجية يمكننا من خلالها أن نتناول الأداء الوظيفي السلوكي › 
والاجتماعي» والنفسي» والجسمي» والحس حركي» والمعرفي للطفل التوحدي فضلاً عن 
التواصل من جانب ذلك الطفل. ونظراً لأن العلاج بالموسيقى كنمط علاجي لا يعد وسيلة 
تبعث على التهديد للطفل» كما يتسم بتأثيره القوي في النفس فإنه يصبح من الأكثر احتمالا 
أن تترتب عليه نتائج فريدة قد لا يمكن أن تتحقق مع غيره من الأساليب العلاجية الأخرى 
التي يمكننا أن نلجاً إليها في هذا الإطار حيث يمكن من خلال هذا الأسلوب أن نقدم للطفل 
مجمو عة متنوعة من الخبرات الموسيقية التي تتناسب معه وذلك بطريقة مقصودة ونمائية 
ملائمة تعمل على التأثير في سلوكياته من ناحيةء كما تيسر حدوث تنمية وتطوير 
لمهاراته المختلفة وذلك نظرا لما يتسم به هذا الطفل من انجذاب للموسيقى. وعلى هذا 
الأساس فإن نتائج العديد من الدراسات في هذا الإطار قد كشفت في الواقع عن أن 
الموسيقى وفنيات العلاج بالموسيقى لها آثار إيجابية وذات مغزى في علاج تلك الآثار 
السلبية التي يمكن أن تترتب على اضطراب التوحد إذ يرى البعض أن انغماس هوؤلاء 
الأطفال في الموسيقى يسمح لهم أن يخبروا المثيرات الخارجية أثناء تجنبهم الاتصال 
المباشر مع الآخرين. 

وقد يتضمن العلاج بالموسيقى استخدام أسلوب تعليم الموسيقى بطريقة تكيفية 
وإنسانيةء ونمائيةء وسلوكيةء واستخدام العديد من النماذج سواء الحية أو الرمزية مما 
يؤدي إلى تحقيق جودة الحياة لهذا الطفل بما يتضمنه ذلك من تكوين العلاقات بينه وبين 
المعالج» وبينه وبين غيره من الأقران» وبينه وبين أعضاء أسرته» وبينه وبين الموسيقى 
ومن يشاركون فيها. ومن المعروف أننا نقوم بتنظيم مثل هذه العلاقات من خلال العناصر 
المختلفة التي تضمها الموسيقى وذلك في سبيل إيجاد بيئة إيجابيةء وتوفير الفرص 
المواتية التي يكون من شأنها أن تبعث على تكوين النمو المنشود للطفل وذلك بشكل ناجح. 


ويمكن لفنيات العلاج بالموسيقى أن تلعب دورا هاما في علاج هؤلاء الأطفال حيث 
يمكن أن تسهم في تيسير حدوث التواصل من جانبهم» كما تدعم رغبتهم في التواصل من 
جانب آخر. ومن ثم فهي تحد بدرجة كبيرة من أنماط وحدتهم» وانعزالهم» وتساعدهم على 
الانغماس في الخبرات الخارجية. ومن جهة أخرى يمكن لمثل هذه الفنيات أن تقلل من 
الترديد المرضي للكلام 114هام 1ءء الذي يميز هؤلاء الأفراد والذي يؤدي حدوثه من 
جانبهم إلى إعاقة استخدامهم الوظيفي للغة. كما أنها تقلل أيضا من أنماط السلوك النمطية 
المختلفة التي تصدر عنهم» وتسهم في تعليمهم المهارات الاجتماعية» وتساعد على حدوث 
الفهم اللغوي من جانبهم» وتقلل من السلوكيات التوحدية وما يمكن أن يرتبط بها من 
افطواات. 

ونظرا للفروق الفردية التي يمكن أن توجد بين هولاء الأطفالء والتي يمكن أن تجعل 
منهم فئة غير متجانسة فإنه لا توجد هناك قواعد عامة محددة تتعلق بالعلاج بالموسيقى 
يمكن أن نقوم بتطبيقها عليهم جميعا. ومن ثم فإننا قد نجد أن أحد هؤلاء الأطفال قد 
يستجيب بفاعلية لإحدى هذه الفنيات على أثر ذلك بينما قد لا يستجيب شخص آخر لها. 
ويمكن أن تكون الموسيقى وسيلة فعالة للحد من وحدتهم وانعزالهم عن الآخرين وذلك عن 
طريق ما يتم تقديمه وإقامته خلالها من علاقات بديلة مع المثيرات الموسيقية المختلفة. 
ومع ذلك فإن تلك المثيرات والخبرات الموسيقية قد تؤدي أيضا إلى حدوث طقوس حركية 
معينةء أو عبء حسي زائد ولذلك لابد أن يتم التخطيط لهاء واستخدامها بشكل منظم» 
ومرتب» ومحدد حتى لا تؤدي إلى الانشغال بهاء أو إلى تعزيز الانسحاب والوحدة. 

وبما أن العلاج بالموسيقى يعتبر إحدى الخدمات التي ترتبط بالتربية الخاصة فإن 
تقديم مثل هذه الخدمة يتعلق في الأساس بما يشير به الفريق الذي يعمل على تشخيص 
وتقييم الطفل وتحديد خطة التعليم الفردية اللازمة له وما ينبغي أن تتضمنه من أهداف 
حيث يجب أن يشير أعضاء هذا الفريق إلى أن الطفل يميل إلى الموسيقى ويستجيب لها 
حتى يمكننا أن نلجأً إما إلى العلاج بالموسيقى أو إلى جعل الموسيقى تمثل أحد عناصر 
البرنامج العلاجي أو التدريبي المستخدم حتى نتمكن على أثر ذلك من إشباع حاجاته. أما 


إذا ما كان باستطاعتنا أن نشبع مثل هذه الحاجات دون أن نقوم بإدخال الموسيقى كعنصر 
أساسي في البرنامج فإنه يوصى حينئذ بعدم اللجوء إلى الموسيقى حيث لن نكون بحاجة 
إليها في ذلك الوقت حيث لن يتعدى الأمر حينئذ مجرد حشر عنصر معين في البرنامج 
هو ذلك العنصر الذي تمثله الموسيقى مما قد يفقدها الكثير من مغزاها ومعناها الأسمى 
من ذلك. 

وجدير بالذكر أن العلاج بالموسيقى يستخدم مع الأطفال المعوقين عقليا عامة والطفل 
التوحدي على وجه الخصوص» حيث يعد اضطراب التوحد كما يشير عادل عبدالله 
)۲٠٠١(‏ والمركز القومي الأمريكي للدراسات المرتبطة باضطراب التوحد )٠٠۳(‏ 
AR‏ أحد الأنماط الأكثر انتشار! للإعاقة العقلية حيث لا يسبقه في هذا الإطار سوى 
التخلف العقلي فقط ووفقا لما تقره الجمعية الأمريكية للعلاج بالموسیقی )٠۱۹۹۹(‏ 
۸14۸ في سبيل تحقيق واحد أو أكثر من الأهداف التالية : 

-١‏ إكساب الطفل العديد من المهارات المختلفة كالمهارات المعرفيةء أو السلوكيةء أو 
الجسميةءأو الانفعاليةء أو المهارات الاجتماعيةء والعمل على تنميتها وتطويرها. 

۲- تيسير حدوث وتنمية التواصل من جانب الطفل» وتنمية مهاراته الحس حركية. 

۳- تقديم العديد من الخدمات المباشرة والاستشارات للطفل والمحيطين به وذلك في 
ضوء احتياجات هذا الطفل . 

-٤‏ مساعدة معلم التربية الخاصة على تحقيق أهدافه وذلك بتوفير بعض الأساليب 
الفعالة لدمج وإدخال الموسيقى في المناهج التعليمية التي يتم تقديمها لأولئك 
الأطفال . 

-٥‏ إثارة انتباه الطفل وزيادة دافعيته للمشاركة بصورة أكثر في جوانب أخرى من 
الموقف التعليمي الذي يوجد الطفل فيه . 

- استخدام العديد من استراتيجيات التدخل المختلفة خلال العلاج بالموسيقى وذلك 
لتشجيع الطفل على الاشتراك في الأنشطة التعليمية المتعددة مما يكون من شأنه 
أن يجعل بيئة التعلم تصبح أقل تقييدا له. 


ویشیر کل من سنیل )۱۹۹١(‏ 1[ع"؟ واإدجرتون 8d عeإ٤٥١ )۱۹۹٤(‏ وتاوت 
(۱۹۹۲) اط٣‏ إلى أن العلاج بالموسيقى يعتبر نمطا علاجيا على درجة كبيرة من 
الأهمية لهؤلاء الأفراد» وأن هناك العديد من الحقائق التي ترتبط باستخدام الموسيقى مع 
هؤلاء الأطفال والتي يكون من شانها أن تجعل هذا الأسلوب العلاجي من أهح وأتجعح 
التدخلات المختلفة التي يتم استخدامها معهم» والتي تعمل على تحقيق الأهداف المنشودة 
بدرجة كبيرة من النجاح» وبالتالي تضفي أهمية كبيرة على استخدامها معهم كوسيلة 
ناجحة وفعالة من أهمها ما يلي : 


١ 


أن نتائج الدراسات التي يتضمنها التراث السيكلوجي تكشف عن أن هؤلاء 
الأطفال يستجيبون بشكل إيجابي للموسيقى . 

أنهم غالبا ما يظهرون اهتماما كبير! بالموسيقى فضلا عن أن استجابتهم لها تكون 
على نفس المستوى وهو ما يجعل منها وسيلة علاجية ممتازة بالنسبة لهم. 

أن الموسيقى ما هي إلا استجابة إنسانية أساسية وذلك على امتداد درجات القوة 
والعجز. وبالتالي يصبح على المعالجين بالموسيقى أن يتقابلوا مع عملائهم عند 
تلك المستويات التي تميز هوؤلاء العملاءء وبالتالي يحددون مستوياتهم الحقيقية 
حتى يتيحوا لهم الفرصة للنمو والتطور من تلك المستويات حيث يمكن تنويع 
الموسيقى كي تعمل على تلبية وإشباع حاجات كل فرد. 

أن الموسيقى تعد بمثابة وسيلة لتحقيق المتعة للفرد وإثارة دافعيته. 

أنه يمكن للموسيقى أن تعمل على تونق العلاقات التي بها الفرة مع الأخرينء 
وأن تساعده على الاسترخاءء والتعلم» والتعبير عن الذات. ۰ 
أن بإمكاننا من خلال العلاج بالموسيقى أن نتناول العديد من الأمور النمائية 
المتعددة بصورة تلقائية. 

أن العلاج بالموسيقى يمكن أن يتيح العديد من الفرص الموجهة لتحقيق النجاح 
من خلال كل من الإنجاز والإجادة. 


۸- أن المدخل الحسي والتركيبي الموجود في الموسيقى يسهم في صدور الاستجابة 
من جانب الفرد»ء وتوقع الدور» وإقامة التفاعلات الإيجابية بين الأفرادء والتنظيم. 


كيف يؤثر العلاج بالموسيقى على الأطفال التوحديين؟ 

من المعروف أن الأطفال التوحديين وفقا لما ورد في الطبعة الرابعة من دليل 
التصنيف التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ 558N-‏ 
الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي )۱۹۹٤(‏ ۸۴۶۸ يبدون أوجه قصور في 
الجانب الاجتماعي» والتواصل» وغالبا ما يبدون سلوكيات أو أنماط سلوكية وأنشطة 
واهتمامات نمطية مقيدة وتكراريةء وأن هذا الخلل في الأداء الوظيفي عادة ما يحدث قبل 
أن يصل الطفل الثالثة من عمره ويتميز أيضا بحدوث نقص أو قصور في اللعب 
الرمزي أو الخيالي. 

ومن الجدير بالذكر أن هؤلاء الأطفال يبدون اهتماما كبيرا بالموسيقى» وينجذبون 
إليها وهو ما يجعل العلاج بالموسيقى ذات أهمية كبيرة بالنسبة لهم حيث يمكن له أن يكون 
أسلوبا فعال في تناول تلك الخصائص المميزة لهؤلاء الأطفال» والتأثير فيهاء والعمل على 
تعديل سلوكهم من خلالها وذلك بالطرق التالية : 

١‏ أن الموسيقى تعتبر لغة عامة معوuاعمها‏ اهءإمرزمں تمهد لإقامة علاقات آمنة 
( غير تهديدية) بين الأفرادء أو بين الفرد وبيئته أي أن من شأنها أن تيسر حدوث 
العلاقات المختلفة بينهم» كماتسهل من حدوث التعلم» والتعبير عن الذاتء 
والتواصل. 

۲- أن الموسيقى تجذب انتباه الطفل» وتعمل في سبيل الإبقاء على انتباهه هذاء ومن 
تم فهي تعمل على تحسين الانتباه» كما تعتبر مصدر إثارة له» وتساعده على 
الانغماس في الأنشطة المختلفةء وقد تستخدم كمعزز طبيعي للاستجابات 
المرغوبة. وفضلاً عن ذلك فإن العلاج بالموسيقى يمكن أن يثير الطفل للحد من 
الاستجابات السلبية أو المثارة ذاتيا من جانبه» وأن تزيد من اشتراكه في أنشطة 
اجتماعية مقبولة وأكثر ملاءمة. 


1o۲ 


۴ 


أن العلاج بالموسيقى قد يساعد الأطفال التوحديين الذين لم تنم لديهم اللغة على 
التواصل مع الآخرينء ومشاركتهم ما يقومون به من أنشطةء والتعبير عن ذواتهم 
وذلك بطريقة غير لفظية. وغالبا ما تساعد هؤلاء الأطفال في تطوير التواصل 
اللفظي» والحديث, والمهارات اللغوية. كذلك فإن العلاج بالموسيقى يعمل من 
جانب آخر على إثارة التبادل في الألعاب المشتركة» والقيام بالدورء والإانصات 
لشخص آخر» والاستجابة له وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يؤثر إيجابا على 
أسلوبه في التواصل . 

أن العلاج بالموسيقى يتيح الفرصة أمام الأطفال التوحديين لكي يقوموا بتقعص 
أدوار الآخرينء» والتوحد معهم فضلاً عن مساعدتهم على التعبير المناسب عن 
اا 

أن الموسيقى يتم تجهيز ها في كلا النصفين الكرويين للمخ» ومن ثم فإن هذا الأمر 
من شأنه أن يثير الأداء الوظيفي المعرفي للفردء كما أنه قد يستخدم في سبيل 
علاج بعض المهارات التي تتعلق باللغة والكلام. 

أن الموسيقى تعمل على توفير العديد من المثيرات الحسية المتعددة والملموسة أو 
المحسوسة ( السمعيةء والبصريةء واللمسية ). كما أن المكون الإيقاعي في 
الموسيقى يعمل على تنظيم عمل الأجهزة الحسية للطفل التوحدي. وكنتيجة لذلك 
فإن الموسيقى تعمل على تنمية المعالجة السمعية للمثيرات فضلاً عن بعض 
المهارات الأخرى الحس حركية»ء والإدراكية الحركيةء والمهارات الحركية 
العامة 055٣ع‏ والدقيقة ماگ . 

تعمل العناصر والتراكيب الموسيقية على توفير قدر مناسب من الأمان والألفة 
في موقف العلاج بالموسيقى» ومن ثم فإنها تشجع الطفل كي يحاول أن يقوم 


أن العديد من الأطفال التو حديين تكون لديهم بعض القدرات الفطرية الموسيقية. 
وبالتالي فإن العلاج بالموسيقى يتيح الفرصة أمامهم كي يمروا بخبرات ناجحة 


عن طريق استغلال مثل هذه القدرات المميزة لهم. وهذا يعني أن القدرة 
الموسيقية قد تمثل جانبا من جوانب القوة لدى هؤلاء الأطفال» ومن ثم يمكننا أن 
نستغل هذا الجانب في سبيل تلبية وإشباع بعض حاجات هؤلاء الأطفال . 
ووفقا لما كشفت عنه تلك الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد فقد وجد شور 
Shore (°°)‏ 2 استعراضه للدراسات التي تناولت فعالية العلاج بالموسيقى 
بالنسبة للأطفال التوحديين أن للموسيقى فوائد جمة في هذا الإطار حيث أنها تعمل في 
الغالب على تحقيق عدد من النتائج الإيجابية تأتي في مقدمتها النتائج التالية : 
-١‏ أنها تعمل على تحسين التواصل من جانب هؤلاء الأطفال . 
۲- أنها توفر وسيلة بديلة للتواصل (غير لفظية) لمن لا يتمكنون من النطق والكلام . 
۳- أنها تساعد من يتحدثون منهم على تنظيم التواصل اللفظي من جاتبهم . 
-٤‏ أنها يمكن أن تحسن تقدير الذات لهؤلاء الأطفال نظراً لاشتراكهم مع غيرهم من 
الأطفال في مختلف الأنشطةء ونجاحهم في أدائها , 
-٥‏ أن العزف على الآلات الموسيقية من شأنه أن يساعد الأطفال التوحديين على 


الاجتماعيةء واشتراكهم بالتالي في المواقف الاجتماعية المتعددة . 

هذا وقد أجرى إديلسون وآخرون (۱۹۹۹) e.41.‏ 107ء8 دراسة على عينة من 
الأفراد التوحديين ضمت ٠١‏ مراهقا تم تقسيمهم إلى مجموعتين كانت إحداهما تجريبية 
وتألفت من عشرة مراهقين» بينما كانت الأخرى ضابطة وضمت المراهقين التسعة 
المتبقين وذلك للتعرف على أثر العلاج بالموسيقى في الحد من السلوك المنحرف الذي 
يصدر عن أولئك الأفرادء ولذلك فقد تم استخدام قائمة السلوك المنحرف في القياسات 
المتعددة التي تمت في تلك الدراسة والتي تمثلت في القياس القبلي أي الذي تم قبل بداية 
برنامج العلاج الموسيقي المستخدم» والقياس البعدي الذي تم عقب انتهاء ذلك البرنامج» 
والقياس التتبعي الذي تم بعد انتهاء البرنامج بثلاثين شهرا. أما البرنامج الموسيقي 
المستخدم فقد تألف من عشرين جلسة مدة كل منها نصف ساعة» وقد أوضحت النتائج 


التي أسفرت عنها هذه الدراسة حدوث نقص دال في السلوك المنحرف كما يتضح من 
درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسات الثلاثةء وكما يتضح من مقارنة درجاتهم 
بدرجات أقرانهم أعضاء المجموعة الضابطة وهو ما يدل على أن العلاج بالموسيقى يعد 
وسيلة فعالة في سبيل الحد من السلوكيات المنحرفة أو غير المنضبطة التي تصدر عن 
مثل هؤلاء الأفراد . 

ومن جانب آخر فقد أوضحت نتائج دراسة الحالة التي أجرتها تراسي أور وآخرون 
e.41. )۱۹۹۸(‏ .1 ,0 على فتاة في الحادية عشرة من عمرها تعاني من اضطراب 
التوحدء وكانت تقوم باستمرار بهز رأسها هزا عنيفا فضلا عن الصراخ والصياح 
المستمر التي كانت تقوم به» وباستخدام برنامج للعلاج بالموسيقى يقوم على استخدام 
الإيقاعات الموسيقية العالية والرتيبة التي كانت تشبه في مجملها صوت القطار وما يمكن 
أن يترتب على ذلك من ضغوط بالنسبة للفتاة وفقا لارتفاع ذلك الإيقاع وانخفاضه أي في 
ظل تغير حدة الضغوط التي كانت تتعرض لها في ضوء ذلك أن الأثر الناتج عن هذا 
التدخل الموسيقي كان أكثر وأقوى تأثيرا عندما كانت تلك الفتاة تتعرض لمستوى متوسط 
من الضغوط التي تترتب على الإيقاع المستخدم وتصاحبه»ء وكان يقل تأثيره عندما تصبح 
تلك الضغوط أكثر حدة. 

وفضلاً عن ذلك فقد أجرى ويمبوري وآخرون (۹°) e.41.‏ ر0rمص¡W‏ هذه 
الدراسة على فتاة في العاشرة من عمرها تعاني من اضطراب التوحد» واستخدموا خلالها 
برنامجا للعلاج بالموسيقى كي يتعرفوا على فعالية مثل هذا البرنامج الموسيقي على 
مستوى النمو الاجتماعي والرمزي لتلك الفتاة. وقد أوضحت النتائج التي أسفرت عنها 
هذه الدراسة أن ذلك البرنامج المستخدم قد أدى إلى حدوث تحسن في مستوى التواصل 
بين الشخصي أو الاجتماعي للفتاةء وساهم في تحسن الانتباه المشترك من جانبها وهو 
الأمر الذي أدى إلى زيادة التواصل نتيجة لما تضمنه البرنامج وعمل على تيسير حدوثه 
من إقامة التفاعلات الاجتماعية المختلفة بينها وبين شخص راشد هو المعالج الموسيقي 
الذي كان يقوم على تنفيذ البرنامج. 
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وفي هذا الإطار تتفق نتائج تلك الدراسة التي أجراها كلاركسون 
)۱۹۹٤(‏ وها مع هذه النتائج حيث أوضحت نتائج تلك الدراسة التي تم إجراؤها 
على مراهق توحدي باستخدام برنامج للعلاج بالموسيقى استمر عدة سنوات للتعرف على 
مدى فعاليته في إثارة التواصل وحدوثه من جانب هذا المراهق أن هذا النمط العلاجي من 
شأنه أن يعمل على تيسير حدوث التواصل حيث بدأ ذلك المراهق في التواصل مع 
المعالج الموسيقي خلال البرنامج المستخدم» ثم شرع بعد ذلك في التواصل مع الآخرين 
المحيطين به مع نهاية البرنامج وهو ما يؤكد بطبيعة الحال على أهمية العلاج بالموسيقى 
في سبيل ذلك . 


الدور الذي يلعبه المعالج الموسيقي د٥ط‏ cإوںمص‏ للأطفال التوحديين 

أوضحنا من قبل أن العلاج بالموسيقى يندرج في إطار ما يعرف بالخدمات المرتبطة 
بالتربية الخاصة»ء ولما كانت التربية الخاصة هي ذلك النوع من التربية الذي يمكن أن يتم 
تقديمه للأطفال غير العاديين في سياق آخر يختلف عن النسق التعليمي العام» وأنه يتطلب 
العديد من الخدمات المرتبطة به والتي يعد العلاج بالموسيقى أحدها يصبح من الطبيعي 
أن يعمل المعالج الموسيقي في إطار نسق التربية الخاصة أو مع أولئك الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة الذين تقدم لهم تلك الخدمات خلال هذا النسق. وبالتالي فإنه يشارك 
في تحديد خطة التعليم الفردية الخاصة بكل منهم. وعلى ذلك يصبح من الضروري أن 
نجده في البدائل التسكينية المختلفة لهؤلاء الأطفال» وأن يشارك فيما يمكن أن يتم تقديمه 
فيها من برامج وتدخلات مختلفة سواء كانت تدخلات مبكرة أو انتقالية وذلك على امتداد 
المتصل التسكيني الخاص بهؤلاء الأطفال والذي يتراوح بين العزل التام إلى الدمج 
الشاملء ومن أمثلته مراكز التدخل المبكر» ومراكز الرعاية النهاريةء والمراكز العلاجية 
اليوميةء والمستشفيات» ومراكز التأهيلء ووحدات علاج إساءة استخدام المواد» ومراكز 
الصحة النفسيةء والبيوت الجماعية« والورش الئمحمية «sheltered workshops‏ 
ووحدات الرعاية طويلة المدى» والمراكز التقويميةء والمنازل والمعسكرات الخاصة 
ومراكز الاستشفاء» وغيرها من تلك البدائل التي تسير على ذات النهج. 


Ca 


ويمكن أن نتذاول دور المعالج الموسيقي بالنسبة للطفل التوحدي في نقطتين أساسيتين 
تتعلق الأولى بالطفل ذاته وما يمكن أن يقدمه هذا المعالج لهء أما الثانية فتتعلق بأسرة هذا 
الطفل وما يمكن أن تتلقاه من خدمة منه في هذا الصدد وهو ما يمكننا أن نتناوله كما يلي : 
أول : بالنسبة للطفل التوحدي : 
يلعب المعالج الموسيقي دور كبير! بالنسبة للطفل التوحدي» أو بالأحرى يكون 
بإمكانه أن يلعب ذلك الدور الكبير والهام» وأن يقوم به وبكل ما يرتبط به من أدوار 
أخرى» وأن يقدم ما يتصل به من أنشطة ومهام متعددة يكون من شأنها أن تمثل خبرات 
مباشرة وإرشادية للطفل التوحدي» ويعمل مع الأطفال بطريقة فردية أو حتى في 
مجمو عات صغيرة مستخدما موسيقى وتكنيكات موسيقية متنو عة في سبيل مساعدتهم 
على الاشتراك معه فيما يقوم به وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يجعلهم يشتركون مع 
بعضهم البعض حيث يقومون بشكل منظم بأداء العديد من الأشياء مما يؤدي إلى حدوث 
تغيير في سلوكياتهم أو استجاباتهم وهو ما يساعدهم على إشباع حاجاتهم. ومن هذه 
الأشياء ما يلي : 
أ الغناء الجماعي . 
اونا 
ج العزف على الآلات الموسيقية. 
د - القيام بالأنشطة المختلفة . 
ومن جانب آخر فإن الموسيقى قد تعمل على إكساب الأطفال درجة معقولة من الألفة 
ببيئتهم مما يشجعهم على الاشتراك في التفاعلات الاجتماعية المختلفةء ويوفر لهم الحرية 
لاستكشاف البيئةء والتعبير عن أنفسهم. ومن ثم فإن المعالج الموسيقي يستخدم تلك 
الموسيقى التي يفضلها الطفل» والتي تتناسب مع بيئته» وتقافته» وعمره الزمني. 
ومن الجدير بالذكر أن المعالج الموسيقي ينبغي من هذا المنطلق أن يشترك في 
تشخيص حالة الطفل» وتقييم حاجاته» ومهاراتهء وتحديد تلك الطرق والأساليب التي يتم 
بمقتضاها إشباع حاجات الطفل. كما أنه يشارك بصفة أساسية في تخطيط وتصميم وتنفيذ 
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البرامج الفردية التي تعتمد على العلاج بالموسيقى بما تضمه من استراتيجيات وإجراءات 
وتدخلات يكون من شأنها أن تعمل على تنمية وتطوير مهارات الطفل اللازمة لتحقيق 
الحد الأقصى من النجاح من جانبه» أو الوصول إلى جودة الحياة. كذلك فهو يعمل على 
ملاحظة سلوك الطفل وأداءاته المختلفةء ويسجلهاء ويقوم بتقييمه على أثر ذلك» ويحدد 
تلك التوصيات التي يجب مراعاتها عند التعامل المستقبلي مع الطفل. ولذلك فإن المعالج 
الموسيقي يجب أن يكون ضمن الفريق الأساسي الذي يقوم بتقييم الطفل» ومتابعة أي 
تطور يمكن أن يلحق بحالته. ومن الملاحظ في هذا الصدد أن المعالج الموسيقي كواحد 
من أعضاء الفريق المعالج للطفل التوحدي يمكنه أن يشارك في أي برنامج تدريبي أو 
علاجي يتم تقديمه لذلك الطفل وذلك بإدخال عنصر موسيقي في البرنامج المقدم إذا ما 
وجد أن هذا الأمر من شأنه أن يحقق تقدما في حالة الطفل» وأن يسهم مع غيره من 
العناصر الأخرى في علاج تلك الحالةء أو تحسينها. 

هذا ويمكن للمعالج الموسيقي عن طريق استخدامه للعلاج بالموسيقى أن يسهم في 
حدوث العديد من الآثار الإيجابية بالنسبة للأطفال التوحديين حيث تعتبر مثل هذه الآثار 
من أهم النتائج التي يكون من الأكثر احتمالا أن تتحقق لهؤلاء الأطفال على أثر اللجوء 
إلى هذا النمط العلاجي واستخدامه معهم. ومن أهم هذه ااا 1 

: الحد من العزلة والانسحاب الاجتماعي» ودعم النمو الاجتماعي الانفعالي‎ -١ 

تعتبر العزلة والانسحاب الاجتماعي من أهم الملامح الأساسية المميزة لإاضطراب 
التوحد» كما أن القصور في الأداء الوظيفي الاجتماعي الانفعالي من جانب هؤلاء الأطفال 
قد يتضمن قصورا في التواصل البصري والاستجابة الماديةء والعزلة» وقصور في 
العلاقات مع الأقران» والانشغال الشديد بالأشياءء أو حتى بأجزاء من الأشياءء والحفاظ 
على الروتين» والرتابة. ومع أن مثل هذه الملامح قد تخف في حدتها مع نمو الطفل فإن 
العزلة الاجتماعية تظل كما هي. ومن الملاحظ أن العلاج بالموسيقى من شأنه أن يحد من 
عزلة الفردء وأن يساعده على الانغماس في أنشطة خارجية بدلا من انشغاله بذاته» كما 
يساعده على إقامة العلاقات الاجتماعية من خلال متل هذه الأنشطة. وعلى هذا الأساس 


يصبح من شأن العلاج بالموسيقى أن يؤدي إلى الحد بدرجة كبيرة من تلك المشكلات ذات 
الصلة بالعلاقات الاجتماعية المختلفة والتي يحاول الأطفال خلال المراحل الأولى من 
إقامة مثل هذه العلاقات أن يرفضوها جسمياء أو يتجاهلون محاولات التواصل الاجتماعي 
معهم من قبل الآخرين حيث يمكن للعلاج بالموسيقى أن يسهم من وجهة نظر التحليل 
النفسي في إقامة علاقات أولية بالموضوع وذلك مع الآلة الموسيقية ذاتها إذ نجد أن شكل 
الالةء والصوت الذي يصدر عنهاء والشعور بها غالبا ما يعجب الطفل»ء ويجعله ينجذب 
إليهاء ولا يخشاها أو يهابها . 

ومن جهة أخرى فإن خبرات الإنصات يمكن أن توفر خبرة لمسية وبصرية إضافية 
كما تسهم في زيادة الوعي بالصوت» وبالشخص الذي يؤدي إلى حدوث هذا الصوت. 
ومع حدوث مثل هذه الأنماط من العلاقات فإنها يمكن أن تمثل الأساس للعلاج الناجح 
لهؤلاء الأطفال. وتتمثل تلك العلاقات في الواقع فيما يلي : 

أ- العلاقة بين الطفل والآلة الموسيقية . 

ب- العلاقة بين الطفل والآلة الموسيقية التي يحملها المعالج . 

ج العلاقة بين الطفل والموسيقى ( عامة ). 

د - العلاقة بين الطفل والموسيقى التي يعزفها المعالج. 

ه - العلاقة بين الطفل والمعالج. 

و - العلاقة بين الطفل وغيره من الأطفال.. وهكذا. 

وبمجرد أن يزال ذلك الحاجز الذي يعزل الطفل عن الآخرين يصبح بإمكانه أن يقيم 
علاقات متعددة معهم وذلك على أثر مروره بالعديد من الخبرات الموسيقية التي يكون من 
شأنها أن تسهم في تلبية وإشباع العديد من حاجاته المتغيرة وهو الأمر الذي يكون من 
شأنه أن يسهم في تعليمه العديد من السلوكيات الاجتماعية المقبولةء بل وفي تعليمه العديد 
من المهارات الاجتماعية المختلفة وهو الأمر الذي قد ينتقل بعد ذلك إلى تلك المواقف 
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ومع أن أثر الموسيقى قد يكون محدودا بالنسبة لتلك المشكلات التي تتعلق باللغة فإن 
العلاقات الاجتماعية التي تتكون يمكن أن تكون أكثر دفء» وأكثر إشباعا للحاجات 
الاجتماعية المختلفة أي أن جانب القصور الاجتماعي في اضطراب التوحد يكون في 
الواقع هو الجانب الأكثر تأثر! بالعلاج بالموسيقى نظرا لأنه يعتمد بدرجة كبيرة على 
نوعية تلك الخبرات التي يتم تقديمها في البيئة وذلك بدلا من الاعتماد على الخصائص 
النفسية العصبية المميزة» أي أننا بذلك يمكن أن نلاحظ حدوث انخفاض في مستوى العجز 
أو القصور الاجتماعي على أثر ذلك . 


- تيسير حدوث التواصل اللفظي وغير اللفظي : 

تبدو مشكلات التواصل الوظيفي للأطفال التوحديين في عجزهم الصارخ في تناول 
الرموز المختلفةء أو التمثيلات الرمزية حيث يظل الطفل فيما يتعلق باللغة والتي تمثل 
نسقا رمزيا لفظيا يسيء استخدامها من ناحيةء ويسيء فهمها من ناحية أخرى. ولا يخفى 
علينا أن اللغة التوحدية عادة ما تتسم بعدم الكلام» أو الثرثرة التي تحدث بين حين وآخر 
أي الكلام الذي يعوزه المعنى والوضوح,» أو ذلك الكلام الذي لا يمثل أي تواصل أي 
الترديد المرضي للكلام» أو الكلام المحدود للغاية الذي يستخدم في التواصل . 

وفي هذا الإطار يهدف العلاج بالموسيقى إلى تناول عملية إصدار الأصوات أو التلفظ 
من جانب الطفل» وإثارة العمليات العقلية فيما يتعلق بالتصور والترميز «10اج1zإاoطصرء‏ 
والفهم اللغوي. وبالتالي فإن المعالج الموسيقي يعمل في الأساس على تسهيل وتدعيم 
رغبة الطفل في التواصل» وحاجته إلى ذلك وهو الأمر الذي تحدث نتيجة له علاقة 
تواصل بين صوت موسيقي معين وسلوك الطفل حيث قد يدرك الطفل الأصوات المنغمة 
بشكل أيسر من الألفاظ العاديةء كما أن إدراك الطفل للموسيقى والعلاقة بين الموسيقى 
وبين حركاته المختلفة قد تعمل على إثارة التواصل لديه وتعمل على حدوثه من جانبه. 

ومع بداية قيام الطفل بالتواصل سواء اللفظي أو غير اللفظي وصدور استجاباته 
المختلفة التي تعكس مثل هذا الأمر يصبح بإمكاننا أن نستخدم الموسيقى لتشجيعه على 
إصدار الكلامء والتلفظ. ويرى البعض أن قيام الطفل بالعزف مستخدما آلات النفخ لس 


11۰ 


ئtrumenءin‏ قد يساوي تعلمه إصدار الأصوات والتلفظ لأن ذلك يمثل الأساس الذي 
ينطلق منه في إصدار الكلمات أو النطق بها. كما أنها تعمل من جانب آخر على تقوية 
وعيه واستخدامه الوظيفي للشفتينء واللسان» والفكين» والأسنان. ومن جهة أخرى فقد 
اتضح أن استخدام الأنماط المنغمة والملحنة من التركيبات اللفظية يعمل على بقاء الطفل 
منتبها لما يحدث من أصوات أي أنه يزيد من انتباهه للكلمات المنطوقة فضلاً عن فهمه 
لها. وقد وجد العديد من الباحثين في هذا الصدد أن الألعاب الموسيقية ترتبط بإصدار 
الطفل للكلمات ذات المعنى وهو الأمر الذي قد يسهم بشكل فاعل في إقامة علاقة هامة 
بين الطفل ووالده من ناحيةء وبين الطفل وغيره من الأقران من ناحية أخرى حيث تعمل 
الموسيقى بشكل فاعل على الإقلال من أنماط الحديث الذي لا يمكن استخدامه في سبيل 
تحقيق التواصل وهو الأمر الذي يؤدي إلى الإقلال من تلك العقبات التي يمكن أن تحول 
دون تعلم الطفل للمهارات اللغوية الوظيفية. ومن ثم يمكن للمعالج باستخدام الموسيقى أو 
العلاج بالموسيقى مع هذا الطفل أن يحد بدرجة كبيرة جدا من جانب أساسي من جوانب 
القصور التي تميزه» والتي يكون من شأنها أن تحول دون إقامة العلاقات مع الآخرين. 
ومن جهة أخرى فقد كشفت نتائج العديد من الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الإطار أن 
العلاج بالموسيقى قد أدى إلى الإقلال من الترديد المرضي للكلام وذلك من ٠١‏ % إلى 
أقل من ٠١‏ % تقريبا في أي موقف تواصلي وهو الأمر الذي يثير الفضول حيث يعد 
الترديد المرضي للكلام من أهم الأمور التي قد تحول دون حدوث التواصل الفعال من 
جانب هؤلاء الأطفال. 
۳ الإقلال من السلوكيات التي تحول دون الأداء الوظيفي الحركي والإدراكيء 
وتعزيز النمو الحركي والإدراكي المناسب : 
من الملاحظ أن هناك العديد من السلوكيات المرضية ( الباثولوجية ) في المجال 
الحركي- الإدراكي من جانب الأطفال التوحديين مما يؤدي إلى حدوث علاقة بن سلوكهم 
الحركي والتجهيز الخاطئ للمدخل الحسي والتناول الخاطئ له وبالتالي نلاحظ أن الطفل 
لا يفضل المدخل الحسي الجسمي واللمسي» بل إنه عادة ما يتسم بحساسيته المفرطة أو 
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القاصرة للمدخل الحسي كالحملقةء والتفحص البصري واللمسي» أو الشمي»› وتغطية 
الأذنين» وما إلى ذلك. وفضلاً عن هذا فإن هناك الانشغال بالانطباعات الحسية 
المنعزلة لعاهامء وتجنب الخبرة اللمسية الجديدة. وغالبا ما يتمثل القصور الحركي في 
تأخر نمو الحركات العامة والدقيقةء والوعي البسيط جدا بالجسم» وإيذاء الذات» والقصور 
الحركي ( الدوران بالجسم» وتدوير الأشياء» والمشي على أطراف أصابع القدمينء 
والهزهزة أو التأرجح بالجسم للأمام والخلف» والرفرفة بالذراعين أو حتى بالأصابع ). 

وجدير بالذكر أن العلاج بالموسيقى يهدف في الأساس إلى الإقلال من مثل هذه 
السلوكيات» أو الحد من السلوكيات النمطية. كما يهدف من جانب آخر إلى تدريب الطفل 
على الأنشطة والحركات المنغمة التي ترتبط بالموسيقى بدلا من التأرجح بالجسم أو 
هزهزته للأمام والخلف وهو الأمر الذي يتحقق إلى حد كبير من جراء ذلك. ويمكن للطفل 
على أثر ذلك أن يتعلم الأنشطة البناءة المختلفة مما يجعل تلك الأنشطة التي تصدر عنه 
واستجاباته الحركية آنذاك تصبح تكد تكيفية وغير تكرارية في طبيعتها وذلك على أثر مروره 
بالخبرات الموسيقية. ومن ثم يصبح من الملاحظ أن السلوكيات التكرارية والنمطية التي 
تميز الأطفال التوحديين تقل كثيرا من جراء العلاج بالموسيقى. ويمكن للطفل على أثر 
ذلك أن يمارس العمليات الإدراكيةء وأن يتعلم من الإثارة اللمسيةء والبصريةء والسمعية 
وذلك من خلال التفحص اليدوي للآلات الموسيقية وهو مايسهم في حدوث الإدراك 
اللمسي» أو البصري» أو السمعيء وتمييز الذات عن الغير. وفي هذا الإطار تعد الأغاني 
التي تتألف من الحركات ذات فائدة كبيرة في الإسهام في تنمية وتطوير 0 السعي 
الحركي فضلا عن الوعي الجيد بالجسم. كما أن العزف على الآلات الموسيقية يسهم في 
حدوث الاستخدام الوظيفي لكل من الأصابع والأيدي. وبذلك يمكننا أن نقرر أن العلاج 
بالموسيقى يمكن أن يودي في هذا الإطار إلى العديد من النتائج ذات الأهمية من بينها وفي 
مقدمتها ما يلي : 

- يمكن أن يشبع حاجات الطفل النمائية حيث يسهم جديا في نموها . 

ب- الحد من حدوث السلوكيات النمطية المختلفة . 
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ج حدوث التكامل بين الخبرات الحسية المختلفة وحدوث الاستجابات الحركية 
المناسبة. 


؛- تيسير حدوث التعبير الابتكاري عن الذات وتحقيق الإشباع الانفعالي : 

يبدي الأطفال التوحديون قصورا واضحا في الاستجابات الانفعالية للمثيرات 
المختلفة. ونظرا لأن العديد من هؤلاء الأطفال يستجيبون بشكل إيجابي نسبيا للمثيرات 
الموسيقية يصبح من المهم أن نستخدم الموسيقى في سبيل إثارة الطفل التوحدي وتشجيعه 
على الاستجابات الانفعالية الإيجابية وهو ما يمكن أن يساعده على الاشتراك في العديد 
من الأنشطة الأخرى التي يتم تصميمها في سبيل تيسير حدوث الوظائف الاجتماعية» 
واللغويةء والحركية الإدراكية. كماتعمل الموسيقى على تنمية الفضول أو حب 
الاستطلاع» والاهتمام الاستكشافي بالمثيرات على أنها تبعث على السرور حيث يعمل 
المعالج الموسيقى على مساعدة الطفل في الحصول على السعادة والسرور من الخبرة 
التي يمر بها. كما أن الموسيقى تساعد الطفل على اكتشاف ذاته والتعبير عنها بأسلوبه 
الذي يفضله وهو ما يسهم في حدوث التواصلء والتعبير عن الذات مما يحقق الإشباع 
الانفعالي له . 

ثانياً : بالنسبة لأسر الأطفال التوحديين : 

يعمل المعالح الموسيقي على تقديم العديد من الخدمات لاسر هؤلاء الأطفال وذلك عن 
طريق مشاركته لهم في فريق التشخيص والعلاج» وتكاملهم معا في سبيل تقديم الخدمات 
اللازمة لهؤلاء الأطفال. ويمكن لوالدي هوؤلاء الأطفال أن يجنيا العديد من الثمار من 
العلاج بالموسيقى يأتي في مقدمتها ما يلي : 

-١‏ أن التطور أو التحسن الذي قد يطرأً على الطفل التوحدي قد يسهم في تحقيق 
جودة الحياة للأسرة ككل حيث أنه حينما يتحسن سلوك الطفل سيقل الضغط الذي 
تتعرض له الأسرة والتوتر الذي قد تمر به وتخبره. كما أن الطفل عندما تتحسن 
بعض مهاراته سيكون بوسعه أن يصبح أكثر استقلالاء وأكثر وعياء وأكثر قدرة 
على التفاعل مع الآخرين» والتواصل معهم. 
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۲- يمكن للعلاج بالموسيقى أن يوفر العديد من الفرص اللازمة للتفاعل الإيجابي 
وإقامة العلاقات المختلفة بين أعضاء الأسرة وهذا الطفل فضلا عن توفير بدائل 
جديدة لقضاء وقت الفراغ أمام أعضاء الأسرة» وإيجاد مخرج انفعالي مقبول 
للتعبير عن الذات» والتنفيس عن الانفعالات. 

۳- أنه يوفر قدراً أكبر من التفاف الأسرة حول الطفل» والتصاقهم به» وتقديم الدعم 
اللازم له» وإكسابهم مهارات المسايرة خلال الجلسات المختلفة وهو الأمر الذي 
يمكن القيام بنقله إلى المواقف الأخرى مما يؤثر إيجاب) على ما يمكن أن يتم بينهم 
من تفاعلات , 

-٤‏ يمكن للعلاج بالموسيقى أن يعلم أعضاء الأسرة أساليب بديلة للتفاعل» والتواصل 
مع الطفل» وإقامة العلاقات الاجتماعية المناسبة معهء وتنشئته. 

-٥‏ أن العلاج بالموسيقى يمكن أن يساعد مثل هؤلاء الأفراد على تعميم ما يمكن أن 
يكونوا قد تعلموه على المواقف الأخرى التي تتضمنها بيئة المنزل» أو بيئة 
المدرسة أو البديل التسكيني الذي ينتظمون فيه وذلك من خلال انتقال أثر 
المهارات المختلفة إلى تلك المواقف. 

- أن الاشتراك في برنامج العلاج بالموسيقى يسمح لأعضاء الأسرة برؤية هذا 
الطفل في وضع جديد تبرز فيه جوانب قوته واستعداداته الفطرية المميزة» وربما 
مشاهدة استجابات جديدة من جانبه لم يعتادوا عليها من قبل . 

۷- أنهم من هذا المنطلق قد يأملون في مستقبل أفضل لهذا الطفل يركزون خلاله 
على قدراته وجوانب قوته تلك . 

برامج العلاج بالموسيقى وإعادة التأهيل 


تعمل الموسيقى على مساعدة المعالج كي يكتسب ثقة المريض» ويضعه في الحالة 
المزاجية المناسبةء كما تعمل على تسهيل العلاج عن طريق زيادة التقارب بين المريض 
والمعالج الموسيقي. وإذا كان العلاج بالموسيقى كما تشير كلاري )٠٠۶٤(‏ رمإه ا٤‏ يعد 
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هو الاستخدام الماهر للموسيقى والعناصر الموسيقية من قبل معالج معتمد ومؤهل للعلاج 
بالموسيقى فإن هذا النمط من أنماط العلاج يعمل على الجمع بين الموسيقى والخصائص 
الشخصية للمعالج في سبيل إعادة تأهيل أولنك الأفراد نوي الاحتياجات الخاصة 
الانفعاليةء والاجتماعية»ء والمعرفية»ء والروحية»ء والنفسيةء والجسميةء والإبقاء على 
حياتهم» وتحسين نوعيتهاء وتحقيق جودتها. وتشير ميرا ستوم (0۰۲) Staum, M1.‏ 
إلى أن العلاج بالموسيقى هو ذلك الاستخدام الفريد للموسيقى في سبيل تحسين حياة الفرد 
عن طريق تحقيق جملة من التغيرات الإيجابية في سلوكياته المختلفة حيث يعتمد على 
استخدام الموسيقى كأداة تشجع على حدوث النمو في جوانبه الاجتماعية الانفعالية 
والمعرفية» والحس حركية. وهناك العديد من الفوائد التي يمكن أن يحققها العلاج 
بالموسيقى للطفل غير العادي في سبيل إعادة تأهيله كي يتمكن من الانخراط مع الآخرين 
في المجتمع والاندماج معهم إذ يعمل هذا النمط العلاجي في هذا الإطار على تحقيق العديد 
من الأمور من أهمها ما يلي : 

-١‏ تحسين التواصل حيث يقوم الفرد عن طريق الموسيقى بالتواصل مع الآخرين إذ 
أن الموسيقى في حد ذاتها تعد شكلا من أشكال التواصل غير اللفظي . 

- أنها تعمل كمعزز طبيعي لاستجابات الفرد . 

۳- أنها توفر للفرد الإثارة اللازمة له كي يمارس المهارات غير الموسيقية . 

-٤‏ أنها تعتبر وسيلة ناجحة للتفاعل نظرا لأن كل فرد يستجيب بشكل إيجابي لنمط 
معين على الأقل من الموسيقى. 

. أنها تعتبر أسلوبا غير تهديدي وهو ما يشجعه على التفاعل الاجتماعي‎ -٥ 

٦‏ تشیر کروکیت (۲۰۰۲) ‌)عم٥‏ إلى أنه إذا كان اضطراب التوحد يتميز 
بوجه عام بوجود قصور في التفاعل الاجتماعي» ومهارات التواصل» والحساسية 
المتطرفة للمثيرات الحسية المختلفة كاللمس والصوت» والانشغال بالسلوكيات 
والاهتمامات النمطية والتكرارية والمقيدة فإن الدراسات التي تم إجراؤها في هذا 
الصدد قد أكدت على أن الأطفال التوحديين يستجيبون في الغالب بشكل أفضل 


للموسيقى» ويجدون فيها المتعة والسرورء وأن العلاج بالموسيقى يعد وسيلة فعالة 
لتحسين تآزرهم البصري الحركي» وتحسين مهارات التواصل من جانبهم» 
ومهاراتهم الاجتماعية» كما يعمل أيضا على تحسين مدى انتباههم للمثيرات 
المختلفةء وتحسين استجاباتهم للمثيرات الحسية المختلفة. 
وتحدد الجمعية الأمريكية للعلاج بالموسيقى )٠٠٤(‏ ۸11۸ مفهوم العلاج 
بالموسيقى على أنه ذلك الأسلوب العلاجي الذي يقوم على استخدام الموسيقى كوسيلة يتم 
عن طريقها تناول مشكلات الأفراد الجسميةء والانفعالية» والمعرفيةء والاجتماعية وذلك 
من كل الأعمارء كما يعمل أيضاً على تناول حاجاتهم المختلفة في تلك المجالات. ويعمل 
هذا الأسلوب العلاجي على تحسين جودة الحياة للأفراد العاديين أو حتى غير العاديينء 
وعلى تلبية وإشباع حاجات الأطفال والمراهقين المرضى والمعوقينء وهو الأمر الذي 
يكون من شأنه أن يسهم بشكل فاعل في إعادة تأهيلهم كي يتمكنوا من الانخراط في 
مجتمعاتهم» والاندماج مع الآخرين من أعضاء المجتمع . 
وبالتالي فنحن نرى أن برامج التدخل التي تقوم على العلاج بالموسيقى يمكن أن يتم 
تصميمهاء وتقديمهاء وتنفيذها لتحقيق واحد أو أكثر من الأهداف التالية : 
١‏ إدخال السعادة والسرور على النفس» وتحقيق جودة الحياة . 
۲- إدارة القلق والتوتر والصراع الذي قد يعاني الفرد منه . 
۳ تخفيف حدة الألم الذي يشعر الفرد به» وتحقيق رفاهيته. 
-٤‏ التركيز على جوانب قوة الفرد وتنميتها أي الانطلاق منها لإعادة 
التأهيل. 
-٥‏ التعبير عن المشاعر» وتلبية الحاجات الوجدانية عامة . 
١‏ تحسين الذاكرة وتقويتها من خلال العناصر الموسيقية المختلفة. 
۷- تحسين مستوى التواصل سواء اللفظي أو غير اللفظي . 
۸- الإسهام في إقامة التفاعلات الاجتماعية والحد من أوجه القصور 
الاجتماعي. 
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1- الإسهام في تحقيق التأهيل البدني . 
-٠١‏ إعادة تأهيل الأفراد المعوقين . 
وتضيف إيونا بيل )٠٠٠١(‏ 2"٥ع‏ ,1[م8 أن مثل هذا الأسلوب العلاجي قد أضحى 
أسلوباً شائعاً وفعالا في التخفيف من حدة أعراض التوحد إلى جانب الإسهام الجاد في 
إعادة تأهيل هؤلاء الأفراد في العديد من دول العالم المتقدم وذلك منذ إدخاله إليها في 
الخمسينيات من القرن الماضي» وبرز فيه ممارسون لهم إسهاماتهم المتميزة في هذا 
المیدان امٹال جولییت آلفین ہ۸۷1 ع٤)ءذاں[‏ وبول نوردوف 0۴ ل۲٥‏ اںھ۴ وکلیف 
روبنز كمه R‏ ع1۷ا٣‏ في بريطانيا. وعلى الرغم من إمكانية استخدامه مع العديد من 
الفئات الخاصة وذلك في حالات الإعاقة العقليةء أو الجسميةء أو الاضطرابات الانفعالية 
إلا أنه يودي في حالة أضطراب التوحد على وجه التحديد إلى تحقيق الكثير من النتائج 
الإيجابية والملفتة والتي قد ترجع إلى ميل أعضاء هذه الفُة على وجه الخصوص 
للموسيقى» وانجذابهم إليهاء واهتمامهم بها . 
ويشير أوكلفورد )٠٠٠٠١(‏ 4إهfاع)ء0‏ إلى أن العلاج بالموسيقى يختلف في الواقع 

عن تعليم الموسيقى أو درس الموسيقى حيث يركز العلاج على تحقيق رفاهية الفردء 
وتحسين حالته النفسية في حين يركز التعليم في الجهة الأخرى على تنمية مهارات الفردء 
ومعارفه» وفهمه. كما يرى أيضا أن هناك العديد من الخصائص المختلفة التي تتسم 
الموسيقى بها والتي تجعل منها أسلوبا علاجيا ذا قيمة كبيرة فضلا عن استخدامها في 
إعادة التأهيل من أهمها ما يلي : 

, أنها تعكس المدى الكبير للانفعالات الإنسانية المختلفة‎ -١ 

۲- أنها تعد شكلا من أشكال التعبير غير اللفظي . 

۳- يمكنها أن تخفف من حدة القلق والتوتر الذين قد يتعرض الفرد لهما . 

. يمكن أن تساعد الفرد على الاسترخاء أو النوم‎ -٤ 

. تعد أسلوبا فعالا فى سبيل إدارة الألم والتحكم فيه‎ -٥ 

- يمكنها التأثير على الجوانب الانفعالية والمعرفية والبدنية للفرد . 
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۷- أنها تكسر الحواجز اللغوية والثقافية عندما يشترك مجموعة من الأفراد 
في خبرة عامة من هذا القبيل . 
كذلك فإن العلاج بالموسيقى للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بوجه عام والأطفال 
التوحديين بصفة خاصة يمكن أن يتضمن العديد من العناصر والمكونات المختلفة التي 
تسهم في الحد مما يعانونه من أعراض مرضيةء وفي إعادة تأهيلهم هي : 

-١‏ الغناء سواء الجماعي أولإء أو حتى الغناء الفردي. 

۲- العزف على الآلات الموسيقية ( وهو مايحسن من مهارات الطفل الحركية 
الدقيقةء ويسيطر على تلك الحفزات التي تبعث على إثارة الفوضى وذلك من 
خلال العمل في إطار مجموعة"معينة ). 

۳ الحركات الإيقاعية ياأوعمصعo۷ص‏ cنصطارطع‏ أو الإيقاع الحركي ( وهو ما 
يحسن من الحركة الفرديةء والجماعيةء والرشاقةء والتوازن» والتآزرء وأنماط 
التنفس» واسترخاء العضلات ). 

-٤‏ الارتجال «0ااهءزامإامص1 ( وهو مايوفر وسائل ابتكاريةء وغير لفظية 
للتعبير عن المشاعر» ويساعد المعالج على أن يقيم علاقة ثقة مع العميل أو 
الطفل» ويساعد الطفل على أن يتفاعل مع غيره من الأفرادء وأن يعبر عن 
مشاعره عندما لا يتمكن من التعبير عنها بطريقة لفظية ). 

٥‏ الإنصات ع«ذمعtءز]‏ ( وهو الأمر الذي يساعد على تنمية المهارات المعرفية 
كالانتباه والذاكرة» وغیرها). 

وبعد أن تتم ملاحظة الطفل بشكل دقيق يقوم المعالج بتحديد تلك الأنشطة الموسيقية 

المطلوبةء والألعاب الموسيقية المختلفةء والتواصل البصري من خلال تقليد ألعاب 
التصفيق بالقرب من العينين» أو في الأنشطة التي تركز الانتباه على تلك الآلة التي يتم 
العزف بها بالقرب من الوجه. كما يمكن استخدام السلوكيات الاجتماعية التعاونية حال 
عزف الموسيقى المفضلة للطفل كالوقوف مع الأطفال الآخرين على شكل دائرة 
والتصفيق أو الجري أو الرقص» أو أداء لعبة الكراسي الموسيقية. 
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ومن جانب آخر فإن العلاج بالموسيقى يمكن أن يعمل على تشجيع الطفل كي يتحدث 
ويستخدم اللغة أو المفردات اللغوية المختلفةء أي أنه يساعده على التواصل اللفظي. ومن 
المعروف أن التحدث بالنسبة للطفل التوحدي يتراوح فى الواقع بين عدم التحدث مطلقا 
إلى النخير ( إصدار أصوات غير مفهومة )» والصياح» والصرخات الانفجارية 
والأصوات البلعومية أو الحنجريةاهں)) نع أي التي يتم نطقها من البلعوم أو الحنجرة 
والطنين؛ أو الدندنة. كما يتسم جانب التحدث للطفل التوحدي أيضا بالترديد المرضي 
للكلام واهاهطءء › وقلب الضمائر فضلاً عن الكلمات غير التعبيرية أو التي تسير على 
وتيرة وحدة. ويمكن عن طريق الموسيقى أن نجعل مثل هذا الطفل يقوم بالتلفظ الموسيقي 
أو المنغم لبعض الكلمات التي يتم الجمع فيها بين حرف متحرك وآخر ساكن» وهكذا إلى 
جانب القيام بالألعاب الموسيقية التي تتضمن الكلمات» والاشتراك في الغناء وهو الأمر 
الذي يمكن أن يسهم في إكسابه العديد من المفردات اللغوية» ويساعده بالتالي على نطق 
العبارات» والجمل» ثم الجمل الأطول منهاء وهكذا, 

وقد لوحظ مرار! وتكرار! أن الأطفال التوحديين يبدون حساسية غير عادية للموسيقى 
حيث قد يصدر بعضهم نغمة صوت دقيقة في حين قد يعزف بعضهم الآخر على الآلة 
المستخدمة بشكل غير عادي حيث يمكنهم اللعب على الأوكسيلوفون ع«هطمهار× 
وغيره» والغناء حيث يمكنهم غناء مقاطع وكلمات منغمة. ويمثل الغناء العديد من الأنشطة 
الموسيقية اللفظية حيث يتم استخدام الأغاني ذات الكلمات البسيطةء والعبارات المكررة» 
وحتى المقاطع المكررة حيث يمكن لها جميعا أن تسهم في تطور لغة الطفل. وحينما يتم 
الجمع بين الأغنية والمثيرات اللمسية والبصرية أي حينما يكون الطفل هو الذي يعزفء 
وينظر إلى الآلةء ويغني فإن ذلك يكون من شأنه أن يسهل من اكتسابه للغة بدرجة أكبر. 
وعلى هذا الأساس يمكز, إكساب الطفل المعلومات المختلفةء والكلمات المختلفة من خلال 
التنغيم والغناء بها مثل " هل تأكل التفاحة؟ .. نعم» نعم " » أو " هل تأكل القلم؟ .. لا لا " 
أو " هذه دميةء الدمية تقفز " › وفي هذه الحالة الأخيرة يتعلم الطفل الاسم والفعل» ويتم 
تغيير الفعل باستمرار كي نعلمه ماذا نريد أن نفعل. وعندما نكف عن استخدام الموسيقى 


يمكن أن يظل الطفل على استخدامه لتلك المعلومات والكلمات وهو الأمر الذي يكون من 
شانه أن يصبح الطفل قادرا على استخدام مثل هذه الكلمات في محادثات أخرى خارج 
نطاق مثل هذا الموقف التعلمي . 

وإذا ما حاولنا أن نقوم بتلخيص ذلك الدور الذي يمكن أن يلعبه العلاج بالموسيقى 
بالنسبة للأطفال التوحديين فإننا نجد أن مثل هذا النمط العلاجي من شأنه أن يعمل على 
تيسير حدوث النمو الاجتماعي» والانفعاليء والمعرفي» والحركي أو أنشطة التعلم 
الحركيةء والتواصل من جانب مثل هؤلاء الأفراد. كما أنه يعمل أيضا من جانب آخر 
على تحسين سلوكياتهم الدالة على الانتباه إلى جانب الحد من تشتتهم أيضا وهو الأمر 
الذي يسهم بشكل فاعل في إعادة تأهيلهم للانخراط في المجتمع» والتعامل مع من يحيط 
بهم من مختلف الأفراد. ونظرا لأن هؤلاء الأطفال ينغمسون في الموسيقى» ويشتركون 
في الأنشطة المختلفة المصاحبة فإن العلاج بالموسيقى عادة ما يؤدي إلى تحسين سلوكهم 
الاجتماعي» وإقامة العلاقات بين الشخصية أو الاجتماعية فضلاً عن تحسين تآزرهم 
الحركي» ومهاراتهم اللغوية. ومن ثم فإننا نرى أن البرامج العلاجيةء أو التدريبيةء أو 
التأهيلية التي يتم تصميمها للاستخدام مع هؤلاء الأفراد ينبغي لها إما أن تعتمد كلية على 
الموسيقى» أو تتضمن في غالبيتها مكونا موسيقيا O GS‏ 
لها من أهداف شريطة أن يكون للمكونات الموسيقية سيقية المستخدمة أهمية محددة وواضحة 
بحيث تكون هناك أهداف معينة لا يمكن لها أن تتحقق دون اللجوء إلى الموسيقى إذ أننا 
حينما نتمكن من تحقيق الأهداف المحددة بدون الموسيقى فإنه لن تكون هناك آنذاك أي 
حاجة ماسة لموسیقی رغم أهميتها لأولئك الأفرادء ويوصى حينئذ بعدم اللجوء إليها كما 

أوضحنا سلفاً. ومن أمثلة التدخلات التي تقوم على العلاج بالموسيقى ما يلي : 

: نمو اللغة والكلام : ويمكن أن يتم ذلك من خلال ما يلي‎ -١ 
أ- العزف على آلات النفخ» والقيام بتقليد التمرينات الحركية الشفوية لتقوية‎ 
الوعي بالشفتينء واللسان» والفكين» والأسنانء واستخدامها بشكل وظيفي‎ 
. فعال في هذا الصدد‎ 
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ب- تمرينات التلفظ «٥1اة1zاوعمں‏ ( الغناء سواء لحروف ساكنة أو 
متحركةء فردية أو جماعية مختلطةء وضبط التنفس ). 
ج استخدام الكلمات المنغمة التي تساعد على اكتساب وصدور اللغة 
التعبيرية. 
د - استخدام الكلمات والجمل المنغمة والقيام بتكملتها يساعد في الحد من 
التر ديد المرضي للكلام. هiاهاهطءم‏ 
١‏ النمو الاجتماعي والانفعالي : ويمكن أن يتم من خلال ما يلي : 
أ- توفر الآلة الموسيقية فرصة جيدة للاتصال المتبادل بين المعالج والطفل 
في الوقت الذي يرفض الطفل فيه أي محاولة للتفاعل الاجتماعي. 
ب- يتعلم الطفل أن يكون عضوا في مجموعة موسيقية مما يجعل بإمكانه أن 
يحقق العديد من الأهداف من أهمها ما يلي : 
- يتساهل في وجود الآخرين بالقرب منه . 
- يتسامح في حدوث التلامس الجسدي . 
- يميز بين ذاته وبين غيره نتيجة لتحقيق الهدفين السابقين . 
۳- النمو المعرفي : وذلك من خلال ما يلي : 
أ- تفيد الأغاني» والترانيم وار هطع في تعليم الطفل المزاوجةء والمفاهيم 
اللغوية» وصورة الجسم» ومهارات مساعدة الذات. 
ب- يمكن للغناء وخاصة الذي يصحبه نقر بالجسم تقوية الذاكرة السمعية 
الحركية. 
-٤‏ النمو الحركي : ويمكن أن يتحقق ذلك من خلال ما يلي : 
أ- يساعد على حدوث التخطيط الحركي والتآزر . 
ب- يشجع الأداء الموسيقي العلاجي باستخدام آلة معينة على نمو المهارات 
الحركية العامة والدقيقة . 
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هذا ویمکن للعلاج بالموسیقی کما یری بیرجر (۲۰۰۲) إ٥ع۲ه8‏ أن يثير الأطفال 
التوحديين لتحقيق التواصل» وأن يعمل على تنمية ذلك الاتجاه وتطويره لديهم. كما انه 
يؤدي كذلك إلى تنمية العديد من العناصر الأساسية لديهم التي تدخل في التفاعل 
الاجتماعي حيث يمكن أن تزداد التفاعلات الاجتماعية بينهم على أثر ذلك فضلا عن 
الوعي بالذات» وتمييز الذات عن الآخرين . ومن هذا المنطلق فإن العلاج بالموسيقى من 
شأنه أن يساعدهم على تحقيق التبادلية في اللعب المشترك» وأخذ الدور»ء والإنصات» 
والاستجابة للآخرين وهو الأمر الذي يصب في النهاية فيما يعرف بالتواصل. ومن جانب 
آخر فإن هذا الأسلوب العلاجي يمكنه أيضا أن يؤدي إلى تحقيق الاستخدام التواصلي 
للصوت والحوار قبل اللغوي مع شخص آخر,» وأن يؤدي إلى تطور لغة الطفل 
واستخدامها أيضا في سبيل تحقيق التواصل. وفضلا عن ذلك فإنه من شأنه أن يؤدي إلى 
تحسين الانتباه المشترك حيث يتيح فرصا عديدة أمام الطفل كي يتدرب عليه ويمارسه 
بشكل مستمر» كما يعمل على إشباع العديد من الحاجات الانفعالية الأخرى خلال العملية 
العلاجية. وبالتالي نلاحظ أن هذا الأسلوب العلاجي يؤدي فعلا بحسب ما أشارت 
الدراسات التي استخدمته إلى تحسين الجانب الاجتماعي» والانفعالي» واللغوي لدى الطفل 
التوحدي فضلا عن تحسين التواصل من جانبه. 

ومن جهة أخرى يشير براون 8٠” )1۹١٤(‏ إلى أن اشتراك الطفل التوحدي في 
برنامج العلاج بالموسيقى يسمح له في الغالب أن يقوم باستكشاف مدى أوسع من 
الانفعالات» وأن يخبرها حيث يكون من شأنه أن يعمل على إيجاد بيئة مألوفة للطفل يمكنه 
أن يشارك فيهاء وأن ينغمس دوريا في خبرات جديدة للعب تتسم بكونها أكثر تلقائيةء وأنها 
تتفق بدرجة كبيرة مع قدراته وإمكاناته. وما إن يشارك الطفل في مثل هذه الألعاب حتى 
يؤدي ذلك إلى الحد من أنماط سلوكه القهريةء والروتينيةء وسلوكيات إيذاء الذات وذلك 
على الرغم من أن مثل هذه الأمور ترتبط بشكل كبير بالطفل» وأسرته»ء ومستواهم 
التعليمي» والظروف الاجتماعية العامة ونظرا لأهمية الموسيقى لهؤلاء الأطفال فإنه 
عادة ما يتم استخدامها كجزء من برنامج التدخل المبكر الخاص بهم نظرا لأن التفاعل 
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الموسيقي الذي يحدث آنذاك يكون من شأنه أن يؤدي إلى سلوكيات تواصلية مشابهة في 
العلاقة الانفعالية المبكرة التي تحدث بين الأم والطفل وهو مايعد أمرأ جوهريا في 
التطور اللاحق للمهارات الاجتماعية. ولا يخفى علينا أن الموسيقى كما أوضحنا سلفا 
ينبغي أن تمثل لما لها من أهمية كبيرة بالنسبة للطفل التوحدي جانبا من أي برنامج للتدخل 
يتم استخدامه في أي سن ولا تقتصر بالتالي على التدخل المبكر فقط حيث يكون من شأنها 
أن توفر بيئة تعلم ثرية تؤدي إلى تطور التواصل وغيره من جوانب شخصية الطفل . 

ومن جانب آخر تشير كيرين أبرامسون )٠٠٠(‏ .> ,”0ء 4طا۸ إلى أن هناك 
العديد من الاتجاهات في برامج التواصل والتدخل اللغوي التي يتم استخدامها مع الأطفال 
التوحديين . ويفضل في هذا الاتجاه اللجوء إلى البرامج المنظمة التي تتحدد فيها المثيرات 
والاستجابات التي يأتي بها الطفل من قبل شخص راشد. وتوضح الملاحظات الإكلينيكية 
لهؤلاء الأطفال وجود استجابات خاصة لديهم فيما يتعلق بالموسيقى فضلا عن اهتمامهم 
الشديد بهاء وانجذابهم لها. ومع استخدام فنيات محكمة في العلاج بالموسيقى كشفت نتائج 
تلك الدراسات التي أجريت في هذا الإطار عن وجود العديد من الآثار الإيجابية للعلاج 
بالموسيقى سواء فيما يتصل بالجانب المعرفي» أو اللغةء أو الكلام والحديثء أو المهارات 
الاجتماعية. وهذا يعني أن بإمكاننا أن نستخدمها في سبيل الحد من العديد من اضطرابات 
اللغة والتخاطب كاضطرابات الطلاقةء أو الحبسة الكلامية وإئهطمج » أو اضطرابات 
الصوت, أو اضطرابات اللغةء أو حتى اضطرابات التواصل بأنماطها المختلفة. 

ومن ناحية أخرى فإن جوانب الموسيقى المختلفة والتي تتمثل في اللحن رل0اع" 
والإيقاع صطارطا والعروض الكلامية رلمومإم والنغمة أو درجة الصوت طعاذم 
تتطلب الأداء الوظيفي للنصفين الكرويين للمخ . ومن المعروف أن الطفل التوحدي 
يتشرب الإيقاع على مستوى فسيولوجي بغض النظر عن أوجه القصور المعرفية المختلفة 
التي يعاني منهاء ونظرا لأن الموسيقى تقوم تلقائيا بإثارة مناطق المخ التي تسيطر على 
العمليات الوجدانية والمعرفية فإن فاعلية الموسيقى على الأطفال التوحديين قد ترجع إلى 
محاولة المخ القيام بالأداء الوظيفي بطريقة متكاملة تمكنه من تناول الجوانب المختلفة 
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للموسيقى. ويوضح التراث السيكلوجي أن هناك العديد من الدراسات التي تناولت الكثير 
من الخصائص المرتبطة ا اا التر كك مل عدم النطق؛ أو اللغة اللانموذجية» 
والروتين» والرتابةء والصرامةء واللعب النمطي بالأشياء الصغيرةء ونقص اللعب 
التخيلي» والعزلة الاجتماعية وذلك من خلال العديد من الأنشطة الموسيقية كالغناء 
والنقر أو الطرق على الدفوف» وعزف الألحان المختلفة وهو الأمر الذي يكون من شأنه 
أن يؤدى إلى حدوث تأثيرات إيجابية عديدة ينتج عنها تحسن المهارات المختلفة لأولئك 
الأطفال مما يسهم في الحد من الأعراض المتعددة التي ترتبط بهذا الاضطراب وتحول 
دون اندماجهم مع الآخرين» وبالتالي فإن ذلك من شأنه أن يسهم في إعادة تأهيلهم حيث 
تؤثر تلك الأنشطة الموسيقية إيجاب) على العديد من الجوانب التي يمكن استغلالها في سبيل 
ذلك» ومن أهمها ما يلي : 

: تنمية المهارات الحركية العامة وومإع والدقيقة مما‎ ١ 

نظراً لأن استخدام العديد من الأدوات الموسيقية المختلفة يعتمد في الأساس على 
استخدام الأيدي والأصابع فإن حركة الجسم من هذا المنطلق يتم تضمنها في العديد من 
الوظائف الإيقاعية المختلفة وهو الأمر الذي يؤدي حتما في النهاية إلى مرونتهاء 
وسلاستهاء واستخدامها بشكل وظيفي فعال في هذا المضمار. وعلاوة على ذلك فإن 
الأطفال التوحديين ومن يعانون من اضطرابات مختلفة تحول بينهم وبين التعلم يزيد 
احتمال أن يكونوا من الأشاول» أو أننا في المقابل لا يمكننا أن نعرف على وجه الدقة ما 
إذا كانوا من الأيامن أو الأشاول نظر! لما يتسمون به من خصائص قد تحول بيننا وبين 
مثل هذه المعرفة الدقيقة حيث قد لا يقومون باستخدام أيديهم وأصابعهم كما ينبغي وهو ما 
قد يتضح في الرفرفة بالأيدي أو حتى بالأصابع» كما يزيد التنافر بين المهارة اليدوية 
والتفضيل اليدوي. وإلى جانب ذلك فإن العديد من المهام البصرية تعتمد على التآزر بين 
العين واليدء ومن ثم تكون المهام والمهارات الحركية أكثر وضوحا للعيان وهو الأمر 
الذي يجعل بإمكاننا فهمها بشكل أكثر دقة من التفكير المجرد أو الوظائف التنفيذية على 
سبيل المثال . 
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۲ التخطيط الحركي motor planning‏ : 
قد يهيمن الإيقاع طا رطإ على العديد من الأنماط الحركية المختلفةء ويقلل بالتالي 
من مستوى الأداء الوظيفي الحركي. ومن ثم فإن العلاج بالموسيقى من شانه أن يعمل 
على رفع مستوى هذا الأداء الوظيفي الحركي عن طريق مساعدة الطفل في الأداء الجيد 

للمهارات الحركية المختلفةء وترتيب أدائها وفق إيقاع محدد . 

۳ وضوح الكلمات والألفاظ التي يستخدمها الطفل : 

يؤدي الغناءء وتدريبات الإيقاع الكلامي» وتدريبات التلفظ بالكلمات التي لا تعني شيئا 
بعينه إلى حدوث تغييرات جوهرية في تكرار الحديث,» واختلاف معدلات الكلام» وحدوث 
زيادة في وضو ح الألفاظ التي يتضمنها الكلام من جانبهم . 

: مهارات الإنصات‎ ٤ 

تعمل الموسيقى بوجه عام على إتاحة الفرصة أمام الطفل كي يستمع إلى الآخرين»› 
وأن يقوم بتقليد تلك الأصوات التي يتم نمذجتها أمامهء والإيقاعات كص طارط] › والألحان 
أو المقطو عات اللحنية وعزله اعم التي يسمعهاء والكلمات التي يتم النطق بها أمامه أو 
التي يسمعهاء والإبقاء على سرعة زمن الموسيقى مم .ع] ثابتا في تلك الموسيقى التي 
يستمع إليهاء كما يمكنه أن يبدأ وأن يتوقف وفقا للمثيرات الموسيقية المختلفة التي يتم 
استخدامها. ومن جانب آخر يمكنه أن يبقي على معدل الصوت عص ںام۷ ودرجته ااام 

کما هوء أو یقوم بتغییره کما یرید له أن یکون . 

: الوعي بالمثيرات الموسيقية والتفاعل معها‎ -٥ 

عادة ما يبدي الأطفال التوحديون القدرة على تذكر الألحان المختلفةء ولكنهم مع ذلك 
يواجهون صعوبة في الاستجابات الإيقاعية إذ أنها غالبا ما تكون اندفاعيةء أو قهرية»ء أو 
تمثل نوعا من الهرجلة وعدم الانضباط. وعلى هذا الأساس يصبح النقر المتوقع 
والمتكرر نقطة بداية جيدة في هذا الإطار حيث أننا نلاحظ كما أوضحت نتائج العديد من 
الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد أن سماع المقطوعة الموسيقية قبل تعلم اللحن 
يعتبر ذات فائدة كبيرة في سبيل تحقيق ذلك» كما أن الألحان الشيقة التي تتضمن تشكيلة 


Vo 


من درجات الصوت يتم تعلمها بشكل أكثر سهولة ويسرا قياسا بالألحان ذات درجات 
الصوت المتكررة . 

: joint attention كmرتشملا الانتباه‎ ٦ 

تعتبر الموسيقى التي يكون من شأنها أن تساعد الطفل على اللعب والغناء وسيلة آمنة 

تتضمن أي تهديد له مما يساعده على الاشتراك في التفاعلات الرمزية عندما تكون 

فرص التفاعل اللفظي المتاحة أمامه محدودة» أو تكون الفرصة للاشتراك في التواصل 
اللفظي عامة محدودة. وإلى جانب ذلك فإن الموسيقى بوجه عام تتيح الفرصة للتعبير 
الانفعالي تجاه الطفل أو من جانبه تجاه الآخرين. وعندما يشعر بالراحة على أثر ذلك 
يصبح من السهل بالنسبة له أن ينتقل إلى قدر أكبر من الأنشطة اللفظيةء وأن يشارك فيها 
دون تردد . 

۷- زيادة اهتمام الطفل بالتواصل وتحسين مهاراته اللازمة لذلك : 

عندما يشارك الطفل في نشاط موسيقي كالغناء على سبيل المثال فإن الفرصة تتاح 
أمامنا نحن أو أمام المعالج الموسيقي كي يقوم بملاحظة مهاراته الحركية المختلفة التي 
تساعده على الكلام» وملاحظة مدى قدرته على التقليد والمحاكاةء وقدراته الموسيقية 
وأسلوب التعلم المميز لهء وجوانب اهتماماته» ومهارات التواصل غير اللفظي من جانبه 
والمحركات الانفعالية والوجدانية التي يمكن لها أن تثيره» والطريقة التي يقيم بموجبها 
العلاقات المختلفة مع الآخرين من حوله ومع بيئته. وفضلاً عن ذلك يمكن أن نعمل على 
تنمية مهارته على الأداء الوظيفي بين الشخصي أو الاجتماعي . 

ومما لا شك فيه أن الموسيقى يمكن أن تمثل نقطة الانطلاق لتنمية المهارات اللغوية 
المختلفة فضلا عن اللغة التعبيرية واللغة الاستقبالية وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن 
يساعدنا في الحد من الترديد المرضي للكلام والهاهطءء الذي يميز أكثر من ثلثي 
الأطفال التوحديين الذين توجد لديهم بعض المفردات اللغوية مع أن السبب الرئيسي الذي 
يؤدي إلى حدوث مثل هذا الترديد المرضي للكلام لا يزال غير معروف على وجه 
التحديد حتى وقتنا الراهن. ومن هذا المنطلق يرى البعض أن بإمكاننا أن نتخذ كلا من 
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الترديد المرضي للكلام واللغة النمطية من جانب الطفل استراتيجيتين أساسيتين يمكننا 
بموجبها أن نعلم الطفل التواصل عن طريق الموسيقى على وجه التحديد حيث من 
الملاحظ أن الأنشطة الموسيقية المختلفة في جوهر ها تتضمن عناصر تكرارية مما يجعلها 
تقوم على الترديد والتكرارء كما أن ميل الطفل التوحدي إلى الموسيقى واهتمامه القوي 
بها يجعلان من الموسيقى وسيلة أساسية لتنمية قدراته على التفاعل. ولذلك فإن الموسيقى 
المرتجلة اه”هذهءزاهإم "1 تلعب دورا أساسيا في سبيل تنمية السلوكيات التواصلية 
لمثل هؤلاء الأطفال . 

وإذا كان بمقدورنا أن نلجأ إلى الموسيقى في سبيل تهدئة الطفل» واسترخائه» أو 
إثارته» أو تحقيق المتعة اللازمة له فإنها غالبا ما تثير المشاعر بشكل قد لا تستطيع 
الكلمات أن تصل إليه أو تحققه حيث يتم استخدام الموسيقى الكلاسيكية لتهدئة الأطفال 
الأصغر سنا. ونظرا لأن الصوت, والإيقاع» والملامح الموسيقية المصاحبة تؤثر على 
مناطق أو أجزاء مختلفة من المخ فإنه يصبح بإمكانها أن تثير وتنشط المشاعر 
والأنتجاباث العقلية والجسمية : ولذلك يبح من الهم أن تقوم بإدماج بن الاضر 
الموسيقية في برنامج الطفل حتى يثيره على تحقيق التواصل مع الآأخرين»ء ويزيد من 
تفاعلاته الاجتماعية معهم» وتعمل على تنمية مهاراته اللغويةء ولغته التعبيرية 
والاستقباليةء كما تساعد على تنمية مهاراته الحركية العامة أو الكبيرة والدقيقة. وإلى 
جانب ذلك فإنها توفر له وسيلة جيدة يستطيع بموجبها أن يؤدي العديد من أنشطة وقت 
الفراغ. ونظرا لأن العديد من الأطفال التوحديين يبدون صعوبة في التجهيز والتناول 
الحسي للمثيرات المختلفة مثل مشكلات التكامل الحسي» والحساسية الزائدةء والتفاعل مع 
مثيرات محددة ومعينةء أو مع جوانب معينة من هذه المثيرات فإن ذلك من شانه أن يؤدي 
إلى حدوث مستويات إثارة متذبذبة تتراوح بين المنخفضة وحتى المرتفعة» ووجود ِ 
صعوبة في التعامل مع الرسائل الزائدةء وتمييز الشكل عن الأرضيةً لdم0uاع/‏ مإuعا؟‏ 
icriminationل.‏ ومن هذا المنطلق فإننا ينبغي أن نعمل على تخصيص موسيقى معينة 
بما يتعلق بها من تطبيقات مختلفة كي تناسب حاجات كل طفل» وتعمل على إشباعها, 
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ولذلك فإننا يجب أن نقوم بإدخال عناصر موسيقية معينة في البرامج العادية حتى تسهم 
في تنمية مهاراته على التواصل» وإثارته» وتدريبه على تحقيق المتعة أو الاستمتاع اللازم 
له من جراء ذلك . 


وعلى ذلك يتضح أن العلاج بالموسيقى بما يضمه ويتضمنه من فنيات» ومكونات» 
وعناصر موسيقية مختلفة فضلاً عن تصميم البرنامج» وتنفيذه من قبل معالج يتسم 
بالكفاءةق واتفاق هذا المنحى مع ما يتسم به الطفل التوحدي من حب»› وتفضيل للموسيقى› 
وميل لهاء وانجذاب إليها يؤدي في واقع الأمر وفي أغلب الأحيان إلى تحقيق نتائج إيجابية 
عديدة يكون من شأنها أن تحد من الكثير من تلك الأعراض المرضية التي يتسم بها الطفل 
التوحدي»› والتي تحول بينه وبين الاندماج مع الآخرين والانخراط في المجتمع مما 
يساعده على أن يميز بين ذاته وبين الآخرين» وأن يقبل على الآخرينء وأن يتواصل 
معهم» كما يسهم بالتالي في إعادة تأهيله. ولذلك فإن البعض يرى ضرورة الاستعانة 
ببرامج العلاج بالموسيقى في سبيل ذلك أو حتى بإدخال بعض العناصر والمكونات 
الموسيقية في البرامج العادية من أجل تحقيق الأهداف المحددة لهاء ولكننانرى أن 
استخدام مثل هذه المكونات رغم أهميتها يجب أن يكون بحساب» وأن يكون بغرض 
تحقيق أهداف معينة ومحددة لا يمكن تحقيقها بدونها وإلا فلا داعي لها .. 
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رعاية الأطفال 
التوحديين وتعليمهم 


. 


مقدمه 

يعتبر اضطراب التوحد من أهم الاضطرابات التي يتم تضمنها وتناولها في إطار 
الاضطرابات النمائيةء ومن المعروف أنه لا يوجد هناك سلوك واحد معين يعد مميزا 
لاضطراب التوحد»ء كما لا يوجد أيضا أي سلوك وحيد يحول دون تشخيصه. وبوجه عام 
فإن الخصائص المميزة لهذا الاضطراب تتضمن قصورا في التفاعلات الاجتماعية 
وقصور التواصل» والسلوكيات النمطية . ويتراوح مستوى اضطراب التوحد بين البسيط 
إلى الشديدء كما يختلف الأطفال التوحديون أو يتباينون بشكل كبير في قدراتهم الخاصة 
وإعاقتهم . وعلى الرغم من أن غالبية أولئك الأطفال الذين يعانون من مستوى شديد من 
اضطراب التوحد يعانون كذلك من تخلف عقلي يتراوح في مستواه بين المتوسط إلى 
الشديد فإن من يعانون من مستوى بسيط من التوحد أي من متلازمة أسبرجر يكون 
مستوى ذكائهم مرتفع ومتميز . وبينما يعتبر الأطفال ذوي المستوى الشديد من اضطراب 
التوحد هم محور الاهتمام في اضطراب التوحد فإن هناك أعدادا أكبر يعانون من أنماط 
أبسط من الاضطراب ويكون بوسعهم أن يقوموا بالأداء الوظيفي في المجتمع بشكل 
عادي. وقد كان يتم عزو اضطراب التوحد لعقود عديدة إلى الاتجاهات الوالدية أو السلوك 
الوالدي» إلا أن مثل هذه الأسباب قد أضحت مشكوكا في صحتهاء وبات الكثيرون 
ينظرون إلى تلك الأسباب التي تكمن خلف هذا الإضطراب على أنها عصبية وليست بين 
شخصية» وأنها ترتبط بنوع معين من اختلال الأداء الوظيفي للمخ . 

ومن ناحية أخرى فإن التربية أو البرامج التربوية أو برامج التدخل المختلفة التي 
ينبغي توفير ها وتقديمها للأطفال التوحديين وما يرتبط بها من تدخلات يجب أن تتسم بعدد 
من الخصائص التي تميزها والتي يمكن إجمالها فيما يلي : 

. أن تكون مبكرة‎ -١ 

- أن تكون مكثفة . 
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۳- أن تكون على درجة عالية من التنظيم والترتيب . 

. أن تشترك الأسرة فيها‎ -٤ 

٥‏ أن تركز على نواحي القصور في مهارات التواصل التي تمثل في الأساس محور 
تلك الإعاقة . 

: وفضلا عن ذلك فإنه يجب التأكد مما يلي وتوفيره‎ ٦ 

أ- أن يكون هناك تعليم مكثف لمهارات الحياة اليومية . 

ب- أن يتم التدريب في مواقف طبيعية بقدر الإمكان . 

ج أن يتم التعليم والتدريب في مجموعات صغيرة جداء أو يتم تعليم الطفل 
بمفرده أي أن يتولى أمر تعليمه مدرب معين . 

د- إذا كان من الممكن بالنسبة للتدخل الطبي أن يسهم بدرجة كبيرة في الحد 
من بعض هذه الأعراض في بعض الحالات دون غيرها أو يعمل على 
التخلص منهاء فإنه مع ذلك لا يعد كافيا في حد ذاته لعلاج ذلك 
الاضطراب. 

الملامح الأساسية المميزة للاضطراب كمحدد لبرامج التدخل 

يمكن أن تندرج تلك الملامح التي من شأنها أن تميز هذا الاضطراب في ثلاثة 
مظاهر أساسية هي : 

. حدوث قصور كيفي في التفاعل الاجتماعي‎ - ١ 

۲ - حدوث خلل شديد في عملية التواصل . 

. حدوث أنماط سلوكية نمطية ومقيدة وتكرارية‎ - ٣ 

ومما لاشك فيه أن العمر الزمني الذي يحدث فيه هذا الاإضطراب والذي يكون في 
الغالب قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمره يمثل هو الآخر أحد تلك الملامح المميزة لذلك 
الإاضطراب » ولكن الدراسات الحديثة قد أثبتت أن بإمكاننا أن نتعرف على مثل هؤلاء 
الأطفال حتى قبل بلوغهم الثالثة من أعمارهم . ومن هذا المنطلق يمكن تحديد بعض 
الأعراض المبكرة التي تميز هذا الاضطراب بحيث يبدو الطفل حديث الولادة مختلفا عن 
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بقية الأطفال في نفس العمر الزمني كما يتضح من تلك الأعراض التي نطلق عليها 
أعراضا مبكرة» والتي يمكن لنا أن نميزها في أمرين أساسيين كالتالي : 
أولا : الأعراض المميزة خلال الشهور الستة الأولى التالية للولادة . 
ثانيا : الأعراض المميزة للطفل في النصف الثاني من العام الأول من عمره . 
ويؤكد البعض أن الدراسات الحديثة وفقا لذلك توضح أنه من خلال إتباع عدد من 
الإجراءات والخطوات يمكننا بطبيعة الحال التوصل إلى تشخيص لاضطراب التوحد لدى 
الطفل حتى قبل أن يبلغ ذلك الطفل الثالثة من عمره . وجدير بالنكر أن هذه الإجراءات 
والخطوات تتمثل بطبيعة الحال فيما يلي : 
-١‏ إتباع تلك الخطوط العريضة التي تمثل أعراضا أو سمات تميز الطفل خلال العام 
الأول من عمره سواء في النصف الأول» أو النصف الثاني منه . 
التعرف على أوجه القصور في الجانب الاجتماعي التي يتسم بها الطفل وتحديدها 
سواء كان ذلك في أي جانب من الجوانب التالية : 
أ - التفاعل الاجتماعي . 
ب- العلاقات الاجتماعية . 
ج السلوك الاجتماعي . 
د -الألعاب المتنوعة . 
ه - القصور أو التأخر في اللغة المنطوقة . 
و - السلوكيات النمطية المقيدة والتكرارية التي يأتي بها الطفل . 
ز -اهتماماته الضيقة . 
ح - اهتمامه بأجزاء من تلك الأشياء . 
وغالبا ما يكون والدو الأطفال التوحديين هم أول من يلاحظ أن هؤلاء الأطفال لا 
يستجيبون للمثيرات الاجتماعية . ولا يخفى علينا أن عدم الاستجابة من جانب هؤلاء 
الأطفال أو قصور مثل هذه الاستجابة للمثيرات الاجتماعية والمادية في بيئتهم لا يمكن 
بأي حال من الأحوال أن نضعها على متصل واحد مع أقرانهم من الأطفال الأسوياء إذ أن 
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الأطفال التوحديين يقتربون من العالم بطريقة فطرية غريزية . ومن ناحية أخرى فإن مثل 
هؤلاء الأطفال يفتقرون في الشهور الأولى من حياتهم إلى العناق نتيجة ما يبدونه من عدم 
الاهتمام بوجود الأم» أو متابعتها بصرياء كما تجتاحهم رغبة ملحة للحفاظ على الرتابة 
والروتين في البيئة المحيطةء والإبقاء عليها كما هي دون إحداث أي نوع من التغيير فيهاء 
كما يتسمون بالسلوكيات المثارة ذاتيا كالهزهزة» والدوران السريع» والضرب بالذراع 
بعنف . كذلك فهم يأتون بكثير من السلوكيات المدمرة كضرب الرأس أو اليد في الحائطل 
أو في أي شيء ثابت أمامه إلى جانب أن الطفل يعض نفسه» أو يؤذى ذاته » كما يفتقر 
إلى التواصل البصري مع الآخرين إذ لا يستطيع أن ينظر في عيني من يقوم بالتحدث إليه 
أو يتواصل معه بصريا . 

ومن جانب آخر فإن هؤلاء الأطفال ينجذبون إلى الأشياء غير الحيةء أو إلى أجزاء 
بسيطة من تلك الأشياء كقطعة من حبل صغيرء أو قطعة من رباط حذاء» أو ما شابه ذلك. 
ومن المعروف أن الدراسات الحديثة في هذا المجال قد كشفت عن أن هؤلاء الأطفال 
ينغمسون إلى حد كبير في طقوس سلوكية ثابتة» وتقل بدرجة كبيرة مبادراتهم لإقامة 
علاقات وتفاعلات اجتماعية مع الآخرين عند مقارنتهم بأقرانهم المتخلفين عقليا على 
سبيل المثال حيث تنقصهم بدرجة كبيرة الاستجابة الاجتماعية للآخرين وهو الأمر الذي 
يجعلهم يؤثرون الانسحاب من المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفة . 

بعض الاعتبارات التربوية والتدخلات المرتبطة 

ذكرنا من قبل أن الخصائص المميزة لاضطراب التوحد تتباين بدرجة كبيرة» وعندما 
تكون مثل هذه الخصائص شديدة فإنها تحمل معها مآلا معينا حتى في ظل حدوث التدخل 
المبكر المكثف حيث أننا نلاحظ أن نسبة لا بأس بها من الأطفال الذين يعانون من 
أعراض لهذا الاضطراب تتسم بشدتها لا يكون من المحتمل بالنسبة لهم أن يشفوا منه 
بشكل كامل رغم ما يمكن أن يحققوه من تقدم في بعض الجوانب المختلفة . ومن 
المعروف أن الأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحد يعانون في الواقع من العديد من 
المشكلات السلوكية والاجتماعية التي تتطلب الالتفات إليها والتركيز عليها . كما أنهم 
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يعانون كذلك من قصور في مهارات التواصل التي تعد ضرورية لإقامة العلاقات 
الاجتماعية أو الإبقاء عليها . وفضلا عن ذلك فإن العديد من المشكلات السلوكية التي 
ترتبط باضطراب التوحد تعد بمثابة محاولات غير فعالة أو قاصرة في سبيل تحقيق 
التواصل مع الآخرينء ومن ثم فإن اضطرابات التواصل تمثل جانبا ثابتا من هذا 
الاضطراب على الرغم من أنها تعد بمثابة مشكلة عامة أو مشتركة بين أولئك الأطفال 
الذين يعانون من مدى كبير من الإعاقات النمائية. 
ومن المعروف أننا لكي نقوم بتعليم أو تدريب مثل هولاء الأطفال أي نقوم بتعديل 

سلوكهم فإننا ينبغي علينا آنذاك أن نلجأ إلى أحد أشكال التربية الخاصة حتى يصير 
بمقدورنا أو بوسعنا أن نحقق ذلك . والتربية الخاصة كما يرى الكثيرون هي ذلك النوع 
من التعليم الذي يتم تصميمه خصيصا لإشباع الحاجات غير العادية لطفل يعرف بأنه غير 
عادي أو لديه استثناء معين فردي أو مزدوج › وفي مثالنا الراهن يعد هذا الطفل هو 
الطفل التوحدي . ولكي نتمكن من تحقيق ما نصبو إليه فإن ذلك قد يتطلب كمايرى 
هالاهان وكوفمان (1 ۰ ۰) «aصfگuھ‏ &«هaطهااHa‏ اللجوء إلى ما يلي : 

. مواد واهنإماهص خاصة‎ -١ 

۲ استراتيجيات تدريس معينة . 

۳- أجهزة وخدمات معينة . 

. استغلال كل ذلك بالشكل اللازم‎ -٤ 

وهنا نجد على سبيل المثال أن الأطفال التوحديين قد يحتاجون إلى تدخل مبكرء 

ومكثف » ومنظم » وما يساعدهم على التفاعل مع الآخرين فضلاً عن حاجتهم إلى العديد 
من الخدمات المرتبطة بالتربية الخاصة والتي يعد العلاج بالموسيقى كما يرى البعض أحد 
أهم هذه الخدمات نظرا لما يتسم به مثل هؤلاء الأطفال من خصائص لها أهميتها في هذا 
الصدد . وإضافة إلى ذلك هناك من الخدمات الأخرى العلاج الجسمي »› وعلاج 
اضطرابات اللغة والتخاطب » وخدمات التشخيص الطبي » والعلاج الوظيفي . كما أننا 
E E a a‏ 
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تحديدهم بدقة » والتعرف عليهم بإتقان . وعلى هذا الأساس فإن مثل هذه الخدمات تعتبر 
ذات أهمية كبيرة وضرورية للغاية . ولكي تصبح التربية الخاصة أكثر فاعلية فإن هدفها 
الأساسي ينبغي أن يتمثل في الكشف عن جوانب القوة لدى أولئنك الأطفال غير العاديين 
والتركيز عليها » وأن نبد أو ننطلق منها في سبيل علاج نواحي القصور › وغير ذلك من 
المبادئ التي سنوضحها في حينها . 
وينبغي أن نعمل من خلال جهودنا تلك على تحقيق هدف محدد أو أهداف محددة . 
وتعد الأهداف التالية في مقدمة الأهداف المرجوة في هذا المضمار : 
-١‏ إكساب الطفل مهارة معينةء وتنميتهاء وتطويرها . 
۲- إكسابه سلوك مرغوب اجتماعياً , 
-۳٠‏ الحد من سلوك غير مرغوب اجتماعيا . 
-٤‏ التركيز على جوانب القوة › والاهتمام بهاء وتنميتها . 
٥‏ إشباع حاجات أولئك الأطفال من خلال نسق معين للتربية الخاصة يضمن لنا 
تدريبهم» أو تعليمهم» أو تأهيلهم . 
-٦‏ تصميم وتطوير خطة تعليم فردية تحقق لنا ذلك . 
وفيما يتعلق بخطة التعليم الفردية أو ما يعرف بالبرنامج التربوي الفردي فإن هذا الطفل 
غير العادي يحتاج في الواقع إلى خطة تعليم فردية تلائم حالته وحاجاته . ولإعداد مثل 
هذه الخطة يجب أن تتم مراعاة ما يلي : 
-١‏ قراءة وتحليل سجل الطفل بكل عناية . 
۲- التعرف على مستوی مهاراته وتحديدها . 
۳- تحديد البرنامج أو البرامج اللازمة حتى يتمكن من مسايرة الأقران (برنامج ' 
المصادرء وبرنامج اللغة والكلام إلى جانب برنامج العلاج الوظيفي 
(occupational‏ . 
٤‏ - عقد اللقاءات بين المعلم والوالدين بخصوص الطفل . 
-٥‏ تحديد المواد التي يمكن الرجوع إليها والاستفادة منها . 


تحديد البرنامج الملائم للطفل . 

۷- تحديد الخدمات المطلوبة له , 

۸- المواظبة على التدريب . 

التكامل بين الاأسرة والمدرسة . 

. ) تكثيف التدريب (مثال.. طريقة لوفاز‎ - ٠١ 
. التركيز في التدريب المقدم فقط‎ -١ 

ر عة تيم الت ر وة الحا ة وها ترط يه امل شات هاف الفتيد من الخ 
الإدارية المتاحة لتعليم الأطفال غير العاديين والتي تتراوح بين المساندات الخاصة التي 
يوفرها المعلم أو المدرب إلى الرعاية المستمرة على مدار أربع وعشرين ساعة يوميا 
والتي تتضمن الإقامة الكاملة في جناح خاص أو مبنى خاص . ومع ذلك فإن تحديد من 
يقوم بتعليم أو تدريب مثل هؤلاء الأطفال غير العاديينء وذلك المكان الذي يجب أن يتلقوا 
فيه تعليمهم هذا إنما يتوقف في الواقع على عاملين أساسيين هما : 

. مدى الاختلاف بين هذا الطفل وقرينه العادي‎ -١ 

۲- المصادر المتاحة لتقديم الخدمات له وتعليمه أو تأهيله وذلك في كل من المركز أو 

المدرسة أو المجتمع المحلي . 

ويجب علينا عند القيام بتعليم أو تدريب أو تأهيل ورعاية مثل هؤلاء الأطفال أن 
نراعي بعض الاعتبارات الأساسية في سبيل ذلك حيث نلاحظ من الناحية التربوية أن 
هناك مفهومين على درجة كبيرة من الأهمية يتعلقان بتعريف هؤلاء الأطفال أي التعريف 
التربوي لهم هما : 

. تعدد الخصائص‎ ١ 

۲ الحاجة إلى التربية الخاصة . 

وبالرجوع إلى هذين المفهومين يتضح لنا الكثير من الحقائق هي : 

أ أن المفهوم الأول منهما والذي يتعلق بتعدد الخصائص المميزة لهؤلاء الأطفال 
إنماً يرتبط في الأصل بمفهوم الاستثناء أو غير العادية exceptionality‏ في 
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حين يرتبط ثاني هذين المفهومين وهو حاجتهم للتربية الخاصة بالمفهوم 
التربوي لهم . 
ب- أن تحديد الإعاقة في سن مبكرةء واللجوء إلى التدخل المبكر يحول في الواقع 
دون تطورها إلى الأسوأً . 
ج عند التحديد المبكر للاإعاقةء وإلحاق الطفل ببرنامج للتربية الخاصة يكون من 
شأن هذا الأمر أن يجعل الوالدين يشاركان في إشباع حاجات هذا الطفل» ومن 
ثم فسوف يكون من نتائج ذلك تحقيق الطفل لإنجاز متميزء وتعديل سلوكه . 
وهناك العديد من المبادئ الأساسية التي ينبغي أن يتم مراعاتها في سبيل تعليم 
الأطفال غير العاديين بصورة عامة والأطفال التوحديين بصفة خاصة . ومن المعروف 
أن مثل هذه المبادئ إنما تساعد بشكل عام في حدوث التعليم اللازم لهؤلاء الأطفالء 
ولذلك يجب أن نهتم بها عند إتباع أسلوب أو إستراتيجية العلاج بالموسيقى معهم . ومن 
أهم هذه المبادئ ما يلي : 
-١‏ التعليم الفردي ( تفريد التعليم ) . 
۲ التتابع الجيد للمهام التربوية على شكل سلسلة . 
۳- التركيز على الإثارة وإيقاظ حواس الطفل . 
٤‏ - التنظيم الدقيق لبيئة الطفل . 
-٥‏ الإثابة الفورية للأداء الصحيح من جانب الطفل . 
- تعليم الطفل المهارات الوظيفية وتدريبه عليها . 
۷- العمل على أن يتعلم الطفل إلى أقصى حد ممكن أي إلى أقصى ما يمكن أن 
تسمح به قدراته وإمکاناته . 
۸- التصحيح الفوري للأخطاء . 
-٩‏ إتباع إجراءات محددة في سبيل تصويب الأخطاء . 
-١‏ إقامة علاقة إيجابية مع الطفل تشجع على التعلم . 
-١‏ البدء بالنسبة للكثير من هؤلاء الأطفال مما يحبه كل طفل منهم . 


4۹۲ 


. الاعتماد على أسلوب تحليل المهام‎ -١ 

۳- تصميم خطة تعليم فردية ملائمة . 

٤‏ محاولة إشراك الأسرة في تعليم الطفل ومتابعته » وتحديد دور لها يجب أن 

يتم تحقيقه أو إنجازه . 
-٠٥‏ اختيار الخطة الفردية لتقديم الخدمات الأسرية . 
ویری الکثیرون کما یشیر تشارلوب- کريستي وکیلسو (۱۹۹۹) -م0[اa!طC‏ 
Simpson &Myles (1314۸) jılılag jgmڊan~g Christy & Kelso‏ أن العديد من 
الأطفال والمراهقين الذين يعانون من هذا الاضطراب يحتاجون تعليم مكثف يتعلق 
بمهارات الحياة اليومية . وعادة ما يتطلب التعليم الفعال مدخلا يتسم بدرجة مرتفعة من 
التنظيم والتوجيهء ويستخدم المبادئ الأساسية للسلوك وذلك في تحليل المهام المختلفة التي 
يتم عرضها عليهم» والتعرف على أفضل الطرق التي يتم بموجبها تعليمهم إياها. 
هذا ويركز معلمو هؤلاء التلاميد الذين يعانون من اضطراب التوحد وذلك بشكل 

متزايد على تطبيق المبادئ السلوكية في المواقف الطبيعية وفي التفاعلات الطبيعية أي في 
تلك المواقف والتفاعلات التي يجد الأطفال العاديون متعة فيها . كما يحاول الباحثون 
أيضا عند قيامهم بتعليم هؤلاء الأطفال أن يستغلوا بشكل أفضل تلك التفاعلات الطبيعية 
التي يتعلم أولئنك الأطفال من خلالها بشكل طبيعي كلا من اللغة والمهارات الاجتماعية . 
ومن هذا المنطلق فإن المعلمين يركزون في مرحلة ما قبل المدرسة على إقامة التفاعلات 
الطبيعية مع الأقران العاديين في الفصول العادية . أما في المرحلة الابتدائية فيقوم 
المعلمون بتكوين مجموعات للتعلم التعاوني» ويحرصون على أن تضم مثل هذه 
المجمو عات عددا كبيرا من الأطفال الذين يعانون من هذا الإاضطراب وذلك إلى جانب 
أقرانهم غير المعوقين في الفصول العادية . كذلك فإن المعلمين يحرصون أيضا على 
البحث الدائم عن تلك الأساليب المناسبة التي يمكن بمقتضاها مساعدة أولئك الأطفال الذين 
يعانون من اضطراب التوحد على تعلم مهارات إدارة الذات وذلك في أي سن بما في ذلك 
سنوات المراهقة . ونظرا لاتركيز الذي يبدونه على استغلال تلك الأساليب الطبيعية في 


تعليم هؤلاء الأطفال المضطربين فقد ازدادت أعدادهم في المدارس العادية وخاصة في 
المراحل العمرية الأصغر . ومع ذلك فإن بعض أساليب التدريس الفعال لهؤلاء الأطفال 
لا تزال تقوم في الأساس على وجود أعداد متطابقة في المجموعة» أو على أساس 
المجموعات صغيرة العدد جدا وهو الأمر الذي قد لا يمكن أن يتم بفعالية في الفصل 
العادي» وهو ما يؤكد على الحاجة إلى تعلم ذلك في فصل خاص . وحتى عندما يتم ذلك 
في فصول خاصة فإن الأمر يتطلب أن يتم التركيز على التفاعلات الإنسانية الطبيعية . 

ومن جانب آخر یری هالاهان وکوفمlن‏ )۰°¥( ùİ Hallahan& Kauffman‏ 
الفهم الأفضل لذلك الدور الذي يمكن أن يؤديه الوالدان في هذا الصدد قد أدى إلى قيام 
الوالدين بالعمل مع بعضهما البعض جنبا إلى جنب .كما لو كانا معالجين يشتركان معا في 
تنفيذ العديد من البرامج العلاجية . كذلك فإنه إذا تطلب الأمر أن يتم التدخل المبكر بشكل 
مكثف وشامل يصبح اشتراك الأسرة فيه أمرا ضروريا حيث من المعروف أنه بدون 
اشتراك الأسرة في التدريب لن يكون من المحتمل بالنسبة للأطفال أن يكتسبوا مهارات 
التواصل ومهارات الحياة اليومية التي يحتاجون إليها في سبيل نموهم الاجتماعي وتحقيق 
الاستقلالية المنشودة في هذا الصدد . 

وجدير بالذكر أن التدخلات الطبية المخصصة لاضطراب التوحد والاضطرابات 
المرتبطة به تضم کما یری فورنیس وآخرون (۱۹۹۹) e.1.‏ sئممإہ۴‏ کما کبیرآ من 
تلك العقاقير التي لا تزال في طور التجريب . ويتضمن ذلك الممضادات 
العصبية sعنامعاهإںمم‏ أو العقاقير المضادة للذهان عناهطعرومن٤مه‏ مثل عقار 
الھالدول Haldo]‏ واسمه العلمي هالوبيريدول [0لذممه‌]ه1 أو المنبهمات 
التفسية sاanاuصhostiطcعريوP‏ متل الريتالين ,«اإاه)¡R‏ واسمه العلمي 
ميثيلفينديت ع2 لمع طمارطاءM‏ . وعلى الرغم من أن مثل هذه العقاقير قد تؤدي في 
بعض الحالات إلى التخلص من بعض الأعراض أو الحد منها فتقلل على سبيل المثال من 
سلوكيات إيذاء الذات» أو النشاط الحركي الزائد فإن الاستجابة لمثل هذه العقاقير تتباين 
باختلاف الأفراد وهو ما يعني أن الآثار التي تترتب عليها تميل إلى عدم القدرة على 
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التكهن بها . وحتى في تلك الحالات التي يمكن أن تفيد فيها مثل هذه العقاقير فإن إدارة 
السلوك والتعليم من جانب كل من الوالدين والمعلمين يعتبر أمرا حاسما وذا أهمية كبيرة . 
وإذا كانت العقاقير الطبية تجعل الفرد أحيانا قابلا للتدريب أو التعليم فإنها في حد ذاتها لا 
تعد كافية لعلاج مثل هذا الاضطراب . 

ومن المؤكد أن التربية وما يرتبط بها من برامج تدخل للتلاميذ التوحديين يجب أن 
تتسم بمجمو عة من السمات الأساسية في هذا الإطار من أهمها كما أوضحنا سلفا ما يلي : 

. أن تبدأ جميعا في وقت مبكر من حياتهم‎ -١ 

. أن تكون مكثفة‎ -١ 

. أن تكون عالية التنظيم‎ -٣ 

. أن تتضمن الأسرة‎ -٤ 

ومن الجدير بالذكر أنه ينبغي بالنسبة للتربية أن تراعي مثل هذه السمات إذا كان لها 
أن تكون أكثر فعالية حيث أن التدخل المبكر والمكثف من شأنه أن يؤدي إلى تحقيق العديد 
من المكاسب الملحوظة لدى العديد من الأطفال التوحديين الأصغر سنا وذلك رغم أنه لا 
يوجد هناك حتى الآن أي برنامج تدخل محدد يمكن أن يؤدي إلى تحقيق النجاح في 
التعامل مع هؤلاء الأطفال ومساعدتهم في التغلب على إعاقاتهم بشكل كلي . كذلك فإن 
التربية تركز بشكل متزايد على استغلال التفاعلات الطبيعية في سبيل القيام بتعليم مثل 
هؤلاء الأطفال في بينات طبيعية وذلك إلى الحد الأقصى . وتتضمن مثل هذه البيئات 
الفصول العادية في مدارس التعليم العام . هذا وقد قام المركز القومي للبحوث )٠٠١٠(‏ 
NR‏ بمراجعة تلك البحوت التي تم إجراؤها في هذا الصدد والممارسات التي تمت في 
نفس الإطار» ووجد فيها اتفاقا كبيراً على أن الأمور التالية تعد بمثابة سمات أساسية 
للبرامج التربوية الفعالة وذلك في مستوى ما قبل المدرسة على الأقلء وهذه الأمور هي : 

. الالتحاق ببرامج التدخل بمجرد تشخيص اضطراب التوحد لدى الطفل‎ -١ 

۲ الانغماس النشط في البرامج التعليمية المكثفة بحد أدنى يوازي يوم دراسي كامل 


وذلك لمدة خمسة أيام في الأسبوع أي بمعدل خمس وعشرين ساعة أسبوعيا مع 


استمرار البرنامج على مدى العام كاملا وهو الأمر الذي ينبغي أن يختلف وفقا 
للعمر الزمني للطفل ومستوى نموه . 

۳ أن تتاح للطفل فرص تعليمية مخطط لها ومكررة» ويتم تنظيمها كي تستمر خلال 
فترات قصيرة نسبيا من الوقت وذلك بالنسبة للأطفال الأصغر سنا كأن تستمر 
مثلا لفترات تتراوح بين ٠١ -٠١‏ دقيقةء كما تتضمن أيضا حصول الطفل على 
كم كاف من انتباه واهتمام الشخص الراشد في تلك المواقف التعليمية التي يقوم 
فيها شخص راشد بتعليم الطفل بمفرده» أو عندما يكون في مجموعات صغيرة 
جد وذلك حتى يمكن تحقيق الأهداف الفردية المختلفة . 

“- أن تتضمن تلك البرامج مكونا أسريا يضم تدريب الوالدين . 

٥‏ انخفاض نسبة التلاميذ إلى المعلمين بحيت لا يزيد عدد الأطفال التوحديين الذين 
يكون المعلم مسئولا عنهم عن طفلين فقط في الفصل . 

-٦‏ أن يكون هناك تقييم مستمر للبرنامج ولمدى التقدم الذي يحققه الأطفال خلاله مع 
القيام بترجمة مثل هذه النتائج إلى توافقات وتعديلات مستمرة في البرنامج 
المستخدم حتى يمكن له أن يعمل على تحقيق الهدف منه وهو ما يؤدي به إلى أن 
يعود بالفائدة المرجوة على هؤلاء الأطفال . 

وفيما يلي بعض التوصيات عن الكيفية التي ينبغي أن يتعلم بها الأطفال الذين يعانون 

من اضطراب التوحد . وإلى جانب ذلك هناك سؤال أساسي آخر حول ما يجب أن يتعلمه 
هؤلاء الأطفال. وفي هذا الإطار يوصي المركز القومي للبحوث بأن تعطى الأولوية في 
التعليم والتربية لستة مجالات للمهارات على النحو التالي : 

. التواصل التلقائي الوظيفي‎ -١ 

المهارات الاجتماعية الملائمة لعمر الطفل . 

۳- مهارات اللعب وخاصة اللعب مع الأقران . 

-٤‏ المهارات المعرفية أو مهارات التفكير التي تعد ذات أهمية كبيرة في حياة الطفل 
ويتم تطبيقها بشكل مستمر في الحياة اليومية . 
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. التدريب على السلوك الملائم كي يحل محل السلوك المشكل‎ -٥ 

. المهارات الأكاديمية الوظيفية عندما تكون هي الملائمة لحاجات الطفل‎ ١ 

ومن الجدير بالذكر أنه ليس من الممكن بالنسبة لكل فرد أن يكون معلما ناجحا لأولئك 
التلاميذ الذين يعانون من اضطراب التوحد حيث يتطلب تعليم مثل هؤلاء الأطفال تدريبا 
شاملا وخبرة إرشادية كبيرةء وبالتالي فإن مثل هذه الأمور تفرض على معلم هؤلاء 
الأطفال أن يتسم بمجموعة من السمات ذات الأهمية في هذا المضمار حيث يكون من 
شأنها أن تساعده في تحقيق التعامل الناجح معهم وهو الأمر الذي يعينه بطبيعة الحال على 
تدريبهم على اكتساب تلك المهارات وتطويرها وتنميتها . وكما يشير ذلك التقرير الذي 
أصدره المركز القومي للبحوث بالولايات المتحدة الأمريكية N۸٣ )٠٠١٠٠(‏ فإن عنصر 
الإعداد الشخصي الذي يتم إتباعه في هذا الصدد يظل في الواقع هو أحد أضعف العناصر 
التي يتم تضمنها في البرنامج الفعال للأطفال التوحديين وأسرهم . 

برامج التدخل لتعليم وتدريب الأطفال التوحديين 

مما لا شك فيه أن هناك في الأساس نمطين على الأقل من أنماط البرامج التي يمكن 
أن نقوم باستخدامها مع أولئك الأطفال هما البرامج المكثفة ع۷إئم )م1 والبرامج 
الممتدة عزوم ع]×م . وهناك إلى جانب ذلك أسلوب آخر يعرف بالمحاولة المتميزة أو 
المستقلة عمامذهع) اهاع) -عاعإءءال يعد بمثابة أسلوب تعليمي فعال في سبيل تعليم 
هؤلاء الأطفال مهارات معينة بشكل مكثف وذي دلالة حيث يتم تعليم المهارة للطفل 
بأسلوب يتميز بالتنظيم الشديد إذ يعتمد على الإرشادات الواضحة والمحكمة مع استخدام 
تلك الإشارات التي تهدف إلى تذكرة الطفل بما ينبغي عليه أن يفعله إلى جانب استخدام 
معززات للسلوك عبارة عن مكافآت يحصل الطفل عليها إذا ما كان أداؤه جيدا . ويتبع هذا 
الأسلوب سلما هرميا لتلك الإشارات التي تهدف إلى التذكرة وذلك من الأكثر إلى الأقل 
كما يتم خلاله الانتقال من الإشارات اللفظية إلى التوجيه اليدوي . ويمكن استخدام هذا 
الأسلوب لتعليم الطفل أي سلوك نرغب أن نعلمه لهء أو في تعليمه أن يقلع عن سلوك 
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معين نرغب أن نحد من تكراره من جانبه فنكسبه بذلك سلوکا ملائما من خلاله» أو نحد 
بالتالي من سلوك آخر غير ملائم . 

وعلى الرغم من أن هذا الأسلوب يتضمن اثنين من الإجراءات ذات الأهمية في مجال 
ا لاان اا نه ار ي هدو في رة اوو واو اتر جه 
اليدوي ءc«هل‏ اع اu2مهصم‏ فإن كلا منهما يمكن أن يستخدم مع ذلك كأسلوب تعليمي 
مستقل في هذا الصدد . وبالنسبة لتلك الإشارات التي تهدف إلى تذكرة الطفل بما يجب 
عليه أن يفعل فإنها غالبا ما تتمثل في التعليمات» أو التلقين» أو الإشارات» أو اللمس» أو 
أي أشياء أخرى نقوم بترتيبهاء أو بعملها حتى نزيد من احتمال أن يأتي أولئك الأطفال 
باستجابة صحيحة . ويعتبر لوفاز ووورم] هو أول من قدم مثل هذه الإشارات» وقام 
بتعريفها على أنها حدث معين يعمل على حدوث الاستجابة المرغوبة التي تكون سابقة 
على التدريب» أو من خلال حصول الطفل على الحد الأدنى من التدريب اللازم . وحينما 
تسير تلك الإشارات من الأكثر إلى الأقل فإنها تنتهي بقيام الطفل من تلقاء نفسه بالاستجابة 
الصحيحة» كما يكون الأمر عكس ذلك بالنسبة للأطفال العاديين حيث تسير من الأقل إلى 
الأكثر كأن يشرح فقط ثم يستخدم إيضاح» فنموذج» وهكذا حتى تنتهي أيضا بالاستجابة 
الصحيحة من جانبه . 

ويتمثل الإجراء الثاني في التوجيه اليدوي الذي يمكن استخدامه كإجراء مستقل 
لمساعدة الطفل على أداء المهام المختلفةء أو نستخدمه مع الإشارات التي تهدف إلى 
التذكرة وذلك إذا لزم الأمرء ويتم ذلك عن طريق قيام المعلم بمسك يد الطفل وتوجيهها 
إلى الغرض المستهدف . وعادة ما يبدأ هذا الإجراء بالتوجيه اليدوي بشكل كلي أو كامل 
في سبيل تجنب الوقوع في الأخطاء»ء تم نبد مع تعلم الطفل أن يأتي بالاستجابات 
الصحيحة في التقليل التدريجي للتوجيه اليدوي . ولذلك يطلق على هذا الإقلال المتدرج 
بالتوجيه اليدوي المتدرج أو التدريجي . ويبدأ التوجيه اليدوي بالتوجيه اليدوي الكلي» ثم 
التغيير التدريجي لموضع الإمساك باليد للتوجيه» ثم تعقب حركة الطفل دون لمسه باليدء 
وأخيرا تقليل التقارب الجسمي . 
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وتتركز أكثر الاتجاهات شيوعا في تعليم هؤلاء الأطفال في اتجاهين أساسيين هما 
الأتجاه الإنمائي» والاتجاه السلوكي . ويقوم الاتجاه الإنمائي اه٤,‏ عص مهاع رمل على 
ترتيب وتنظيم بيئنة التعلم» وتقديم تلك الأنشطة التي تتوافق مع مهارات الأطفال» 
واهتماماتهم» واحتياجاتهم الخاصة وذلك بعد أن تتم ملاحظة الطفل بشكل دقيق» وتحديد 
تلك الأنشطة التي يجيد أداءهاء والمهارات التي يتمتع بها . وتتسم البرامج التي تتبع هذا 
الاتجاه بالثبات حيث تعتمد في تصميمها على مستويات ملائمة من الإثارة . كما أن 
استخدام ركن معين في الفصل لكل نشاط يساعد الطفل على معرفة ما نتوقع منه أن يقوم 
به . وعادة ما تبدأ جلسة التدريب في مثل هذه البرامج بنشاط مادي يساعد الطفل على 
تنمية التوازن» والتآزرء والإحساس بالجسم فيقوم الطفل مثلا بعدد من الأنشطة التي تسهم 
في تحقيق ذلك كالتلوين» والتركيب وخلافه . كما يمكن استخدامه أيضا لتنمية السلوكيات 
المرغوب فيهاء والحد من تلك السلوكيات غير المرغوبة إلى جانب تنمية المهارات 
المختلفة . أما الاتجاه الثاني فهو الاتجاه السلوكي اءاإهزرهطمط ويعتمد على مبدأً الإثابة 
حتى يتم تكرار نفس السلوك» ومن تم تتم إثابة الطفل في كل مرة يحاول فيها أن يؤدي 
مهارة جديدةء أو يقوم بأداء تلك المهارة فيها . ومع تكرار التدريب والوصول إلى القدر 
الكافي منه يكتسب الطفل تلك المهارة في النهاية . ويعتبر أيفار لوفاز جج0۷ إجv!‏ .0 
هو أول من استخدم الأساليب السلوكية مع أولئك الأطفالء وكان أسلوبه يقوم على تكثيف 
مرات التدريب إلى جانب التنظيم» والترتيب الجيد للبيئةء وتكرار التتابع حيث كان يصدر 
للطفل التعليمات التي أسماها الإشارات التي تهدف إلى تذكرة الطفل بما يجب عليه أن 
يفعل» ويعطيه مكافأة وذلك في كل مرة يأتي فيها باستجابة صحيحة . 

وفي الوقت الراهن فإن غالبية البرامج التي يتم تقديمها للأطفال التو حديين تعتمد على 
إجراءات تعديل السلوك إلى جانب تقديم الإرشاد والتدريب اللازم للوالدين في هذا 
الإطار. ومن هذا المنطلق يثار سؤال أساسي بناء على ذلك مؤداه أنه إذا كان اضطراب 
التوحد يعد اضطرابا عقليا معرفيا واجتماعيا في جوهره وتكمن خلفه أسباب بيولوجية في 
الأغلب والأعم فلماذا ان نعتمد في علاجنا له أو الحد من آثاره السلبية على البرامج 


السلوكية وبرامج تدريب الوالدين؟ وللإجابة عن هذا السؤال نسوق حالة هيلين كيلر 
Helen Keller‏ كمثال حيث كانت كفيفة وصماء منذ ميلادها » ومع ذلك تعلمت أن 
تتحدث وتكتب من خلال أساليب بعيدة تماما عن تلك التي تستخدم مع كف البصر أو 
الصمم إذ تعلمت ذلك من خلال التدريب مثلما يحدث في البرامج السلوكية مع أن مشكلتها 
لم تكن سلوكيةء ولم يكن سببها سلوكيا حتى نستخدم علاجا سلوكيا لها . ومن هذا المنطلق 
يكون من المناسب» بل ومن الأفضل أن نستخدم إجراءات تعديل السلوك مع الأطفال 
التوحديين حتى نتمكن من الحد من أي سلوك غير مرغوب اجتماعيا يمكن أن يأتوا به» أو 
حتى نتمكن من تعليمهم القيام بأي سلوك يعد مرغوبا من الناحية الاجتماعية . هذا إلي 
جانب أن الوالدين هما الأكثر قربا من الطفل والأكثر احتكاكا به والأكثر تلبية لاحتياجاته 
وهما اللذان يضطلعان بمسئولية تربيته » ومن ثم فإن تدريبهما على كيفية التعامل معه» 
وكيفية تعديل سلوكه»ء وإكسابه سلوكيات مرغوبة يعد أمرآ ضروريا في هذا الصدد . 

وهناك مسألة أخرى في سبيل رعاية هؤلاء الأطفال بدأت بعض الدول في أوربا 
وأمريكا تأخذ بها » ويتمثل ذلك في إمكانية دمج ع”iصهعاومنهص‏ هؤلاء الأطفال مع 
أقرانهم العاديين بالمدارس كما هو الحال بالنسبة للأطفال المتخلفين عقليا . وهذا الدمج 
بطبيعة الحال لا يمكن أن يكون دمجا كليا ولكنه يكون دمجا جزنيا وخاصة في حصص 
النشاط . ويرى البعض أن دمج هؤلاء الأطفال مع أقرانهم العاديين ووضعهم في نفس 
المواقف معهم يعد أفضل من وضعهم في فصول أو مدارس خاصة به . كما أن دمجهم 
مع أقرانهم العاديين بالفصل يحقق العديد من الانعكاسات الإيجابية التي يمكن أن تعود 
بالفائدة المرجوة عليهم» والتي يمكن أن تسهم في تحقيق العديد من الأهداف التي نسعى 
إلى تحقيقها في هذا الصدد . ومن أهم ما يمكن أن يمثله الدمج من مردود إيجابي على 
هؤلاء الأطفال التوحديين وفقا لما كشفت عنه تلك الدراسات التي تناولت هذا الموضوع 
ما يلي : 

. أنه يمكن أن يزيد مما يتوقع المعلمون منهم أن يقوموا به‎ -١ 


- أنه يزيد من فرص نمذجة التطور أو النمو السوي لمختلف المهارات أو القدرات 
من جانب أقرانهم . 
۳- أنه يزيد من فرص التعلم أمامهم . 
-٤‏ أنه يمكن أن يزيد في الوقت ذاته من تقدير هم لذواتهم . 
٥‏ آنه كلما كانت المجموعة أقل عددا زادت استفادة الأطفال التوحديين من فرص 
التعلم التي تتاح أمامهم . 
وإذا كان الاتجاه السائد في رعاية هؤلاء الأطفال يتمثل في ذلك الاتجاه الذي يعتمد 
على البرامج السلوكية فإن مثل هذه البرامج تركز في الأساس على أوجه القصور 
السلوكية أو الإفراط الذي قد يبدو من جانبهم في تلك الجوانب وذلك من خلال استخدام 
المعززات التي تعمل كمدعمات للسلوك أي من خلال استخدام التعزيز على أساس ثابت . 
وغالبا ما تهدف تلك البرامج إلى تعليمهم المهارات اللازمة للتعلم والاستعداد لهء والسلوك 
الاجتماعي » ومهارات التواصل حيث يتمكن هؤلاء الأطفال في الغالب من خلال تدريبهم 
على متل هذه البرامج أن يتعلموا بعض المهارات الاجتماعية البسيطة التي يصبح 
بمقدورهم من خلالها الاندماج مع الأخرينء والتفاعل معهم» والإقبال عليهم» والاهتمام 
بهم» والتواصل معهم › كما يقل بالتالي انسحابهم من المواقف والتفاعلات الاجتماعية 
ويقل سلوكهم العدواني تجاه الآخرين» أو سلوك إيذاء الذات من جانبهم وهو الأمر الذي 
يؤكد فعالية مثل هذه البرامج في هذا الصدد . 
ويمثل تحسين المستوى اللغوي لهولاء الأطفالء أو تطوير نموهم اللغوي هدفا 
جوهريا في تلك البرامج السلوكية . وعند استخدام تلك البرامج لذلك الغرض فإن التدريب 
هنا يجب أن يتبع تسلسلا معينا وذلك على النحو التالي : 
١‏ يقوم الطفل بالنطق بالكلمة المحددة إذا كان يعرفها › أو يردد تلك الكلمة وراء 
الباحث أو الوالد أو المعلم إذا كان لا يعرفها » أو يمكن له أن يسمعها من خلال 
جهاز تسجيل ثم يرددها بعد ذلك . 


۲ تتم مكافأة الطفل عندما ينطق بأي كلمة مع العلم بأن تعلم الطفل لكلمة واحدة قد 
يستغرق بعض الوقت» لكن المهم هنا أنه مع تعلم الطفل نطق أي كلمة علينا أن 
نقوم بمكافأته على ذلك . 

۳- يجب أن تتنوع المكافآت التي يحصل عليها الطفل» وأن تختلف من طفل إلى آخر 
وذلك وفقا لما يفضله كل منهم . ويمكن أن يتحدد ذلك من خلال معرفتنا بهؤلاء 
الأطفال وما يفضلونه أو يميلون إليه . 

>- يجب أن تعطى المكافأة للطفل إذا نطق بالكلمة عقب محاولة الباحث أو الوالد أو 
المعلم أن يجعله يقوم بذلك من خلال إشارة تهدف إلى تذكرته بما ينبغي عليه أن 
يفعل . كما يجب ألا تعطى له مكافأة في أي موقف دون ذلك حتى يتحقق هدف 
البرنامج . 

٥‏ تعطى المكافأة للطفل إذا اقترب من النطق الصحيح للكلمة التي نطلب منه أن 
ينطق بها . وتعد هذه النقطة أساسية لأنه من المنطقي أن يقترب الطفل من النطق 
الصحيح لكلمات معينةء وأن ينطقها بلغته الطفلية وليس متل الكبار . 

يمكن للباحث أو الوالد أو المعلم أن يستخدم النمذجةء والمكافأة في سبيل تعليم 
الطفل النطق الصحيح للكلمات إلى جانب تعليمه بعض المهارات اللغوية ذات 
الأهمية في هذا الصدد وهو ما يمكن أن يساعده على تحقيق قدر من التواصل . 

ولا يخفى علينا أن مثل هذا الأمر يتطلب المزيد من الوقت والجهد والمثابرة حتى 

يتسنى للطفل الاستجابة لفظياء وتكوين بعض الجمل البسيطة التي يمكنه بمقتضاها أن 
يدخل في حوارات ومناقشات بسيطة » ويتمكن بالتالي من التواصل مع المحيطين به . 
ومن أشهر الطرق التي تستخدم مع هؤلاء الأطفال في هذا الصدد تلك الطريقة التي 
قدمها لوفاز ( ۱۹۸۷ ) sهجرم]‏ بجامعة كاليفورنيا ونمإهfذاه٣‏ والمسماة بالطريقة 
المكثفة م۷إوم عه والتي تعتمد علي تدريب الطفل لمدة أربعين ساعة في الأسبوع علي 
أن يتولى كل مدرب مسئولية طفل واحد فقط . أما الطريقة الثانية فهي الطريقة الممتدة أو 


العادية م1۷ومع)×ءه والتي تشبه الطريقة الأولى باستثناء عدد الساعات الأسبوعية حيث 


يصل عدد الساعات التي تعتمد عليها إلى عشر ساعات فقط أسبوعيا . وبالنسبة للفترة 
الزمنية المخصصة للبرنامج والذي يبدأ قبل أن يبلغ الطفل الثالثة وعشرة أشهر فتستمر 
حتى إلحاقه بالمدرسة لأنه يتم إعداده للتعلم من خلال تنمية مهاراته قبل الأكاديمية 
وإعداده للمدرسة . ويرجع السبب في طول الفترة المخصصة للبرنامج في أنه يهدف إلى 
تنمية المهارات قبل الأكاديمية لدى الطفل وإعداده للمدرسة . هذا وقد كشفت الدراسات 
التي استخدمت هاتين الطريقتين مع هؤلاء الأطفال أن الطريقة الأولى أفضل في نتائجها 
وأكثر فاعلية قياسا بالطريقة الثانية . ويمكن أن تستخدم كلتا الطريقتين لتحقيق أهداف 
أخرى لكن الوقت المخصص لكل برنامج يقل عن ذلك بكثير جدا. وجدير بالذكر أن 
برنامج لوفاز يركز على تنمية مهارات التقليد حتى يتمكن الطفل من التعلم» ويبدأ بتدريب 
الطفل على تقليد الحركات» ثم الأصوات, ثم إكسابه الخبرات والمهارات المختلفة . 
ويتطرق البرنامج بعد ذلك إلى غرس مهارات أكثر تعقيدا مثل المطابقة مع نموذج 
معين ع«اطءاهص وتقليد نطق أو كتابة الكلمات» والجملء والأرقام مما يسهم في إكساب 
الطفل المهارات الاجتماعية» والتواصل . كما يهتم البرنامج أيضا بالتطبيق العملي 
للأنشطة المختلفة في المواقف الطبيعية المختلفة . 

ومن جانب آخر فإن هناك برنامج آخر يستخدم كذلك على نطاق واسع يتمثل في 
البرنامج العلاجي والتربوي للأطفال التوحديين ومن يعانون من إعاقات التواصل 
lئnرتبÙطة Treatment and Education of Autistic and related‏ 
Communication Handicapped Children‏ وهو البرنامج الذي أعده 
سكوبلر إمامهطء$ منذ أوائل سبعينيات القرن الماضي لمساعدة الطفل على تحقيق قدر 
مناسب من التوافق عن طريق تحسين مهارات الطفل» ومعالجة نواحي القصور التي 
يعاني منهاء والعمل على تقديم تأهيل متكامل للطفل يتناول نواحي القصور التي يسببها 
اضطراب التوحد» وإعطاء أولوية للعلاج المعرفي السلوكيء والاهتمام بالوسائل 
البصرية والمثيرات البصرية عامة» والعمل على تنمية مهارات الحياة اليومية 
والمهارات الاجتماعية من خلال المثيرات البصرية . ويعرف هذا البرنامج باسم 1۴۸۴ 


وإلى جانب ذلك هناك برنامج آخر هو برنامج خبر ات |lتعkذp Learning Experiences‏ 
( ۴۸۶[ ) يتم تقديمه للأطفال في مرحلة ما قبل المدرسةء وهو كبرنامج يشبه برنامج 
لوفاز باستثناء استخدامه مع مجموعة صغيرة من الأطفال وليس على أساس فردي مثل 
برنامج لوفاز . ويقوم هذا البرنامج على خمسة أسس هي : 
ا کر 
۲- التعاون بين المدرسة والأسرة والمجتمع لتنفيذ برنامج تدريبي مكثف . 
-٣‏ تعلم المهارات المختلفة من الأطفال العاديين حيث يقوم البرنامج على مبداً الدمج 
وذلك لثلاثة أطفال توحديين مع عشرة أطفال عاديين ليضم الفصل بذلك ٠١‏ طفلاً . 
-٤‏ تنمية مهارات الطفل من خلال التخطيط الجيد لبرنامج تعليمي فردي أي في ضوء 
حاجات الطفل وقدراته . 
-٥‏ الاعتماد على أنشطة منهجية في تنمية مهارات الطفل وقدراته . 
ومن ناحية أخرى هناك ثمة برنامج آخر يعد من أوسع البرامج الحديثة انتشارآ هو 
برنامج تحقيق التواصل بنظام تبادJ‏ اlıصgر Picture Exchange Communication‏ 
System PES‏ الذي آأعده بوندي فروست dy ۴٥٤‏ 80 عام ۱۹۹٤‏ للأطفال 
التوحديين الذين يعانون من قصور لغوي حيث يبدأ التواصل عن طريق تبادل صور تمثل 
ما يرغب فيه مع المدرس أو الوالد الذي يتواصل معه» ويعمل على تحقيق رغباته بعد أن 
يحضر الصورة التي تتضمن ما يريد أن يفعل» والبطاقة التي كتب عليها " أنا أريد " › 
مثل " آنا أريد " ثم صورة لطفل يأكل وذلك إذا كان الطفل يريد أن يأكل»ء علما بأنه لن 
يحصل على ما يريد إلا بعد أن ينطق بالعبارة التالية " أنا أريد أن أأكل " ولو تم ذلك بعد 
العديد من المحاولات . ويقوم هذا البرنامج على أنشطة تواصلية مناسبة مع استخدام 
التدعيم أو التعزيز» والتصحيح الفوري للأخطاءء والتعميم إلى جانب التشكيل» والتلقينء 
والتسلسل العكسي» والتلاشي . ويمكن استخدام مثل هذه الصور في الفصل أيضاً بغرض 
تنمية مفهوم الإدراك الحسي البصري والسمعي» وتنمية الوعي بعناصر البيئةء والتفاعل 
بين الطفل وبين تلك البيئة . 


وقد أكدت الدراسات العديدة التي استخدمت هذا الأسلوب أن الأطفال كانوا قادرين 
ليس على تعلم الرموز المقدمة واستخدامها بشكل وظيفي فحسب» بل كانوا يستخدمونها 
أيضا كبديل لاستخدام الرموز في الكلام التلقائي والتقليدي بعد فترة زمنية طويلة يقوموا 
خلالها باستخدام البطاقات . ومن أهم مزايا استخدام هذا الأسلوب ۲۴٤٣S‏ في سبيل 
تدعيم وتعزيز التواصل من جانب أولئك الأفراد الذين يعانون من اضطراب التوحد ما 
يلي : 
- مرونة أكبر بسبب الطبيعة غير الكهربية لذلك النظام . 
- قدرة الطلاب ذوي المستوى الضعيف من المهارات الحركية اليدوية الدقيقة على 
الاستفادة من هذا اللأسلوب قياسا بأساليب التواصل غير الموجهة كالإشارات 


اليدوية . 


- تحقيق التواصل ذي المعنى والذي يتم تعزيزه بشكل طبيعي . 

- القدرة على زيادة معدل نمو الكلام وتطوره . 

ومع أن أسلوب التواصل بنظام تبادل الصور ۴۳٣5S‏ قد تم تصميمه في الأساس كي 
يتم استخدامه مع الأطفال في سن ما قبل المدرسة فإن نتائج البحوث التي استخدمته قد 
کشفت کما یری هالاهان وکوفمان (۰۰۷) uff”‏ ھ× & 2 ahا1اےH‏ عن أنه یمکن 
أن يكون فعالا مع المراهقين والبالغين أيضا . ويمكن أن يتعلم المعلمون استخدام النظام 
بإتباع كتيب التدريب الخاص به . وعادة ما يبدأ تنفيذ أسلوب التواصل بنظام تبادل 
الصور ۴E]S‏ بتعليم الطفل القيام بتبادل الصور في سبيل تحقيق هدف مرغوب . وحتى 
يتم تحقيق ذلك بصورة جيدة يتعلم الأطفال كيفية التمييز بين الرموزء وبناء تلك الجمل 
التي يتم استخدامها في التواصل . ومع تحقيق التقدم من جانب الأطفال يتم تعليمهم الإجابة 
على الأسئلة والتعليق على المواقف المختلفة . وعند استخدام هذا الأسلوب لا يعتمد 
الأففل ع القن ا تالكا ةر كه ا فن ك فون الماد اة تار اصل باخام 


البطاقات . ومن المعروف أنه يتم تعليم هذا الأسلوب في مراحل تتراوح بين أربع إلى 
ست مراحل كالتالي : 

ه المرحلة الأولى : يتعلم الأطفال أن يطلبوا تلقائيا تلك العناصر أو الأنشطة 
المرغوبة عن طريق استبدال بطاقة تتضمن صورة بالعنصر المرغوب . ولا يتم 
تعليم الأطفال أو تدريبهم على أكثر من بطاقة واحدة في المرة الواحدة أي أننا 
ندربهم على بطاقة واحدة فقط في كل مرة » ثم يحدث التعزيز العاجل أو الفوري 
على أثر الحصول على هذا العنصر المرغوب أو المشاركة في النشاط . 

ه المرحلة الثانية : يتم زيادة عدد المفردات اللغوية التي يستخدمها الطفل عن 
طريق زيادة عدد البطاقات المستخدمة مع الاستمرار في استخدام بطاقة واحدة 
فقط في كل مرة . 

ه المرحلة الثالثة : يتم تعليم الطفل التمييز بين عدد كبير من البطاقات في سبيل 
تحديد البطاقة المرغوبة وذلك عن طريق وضع عدد من البطاقات على اللوحة . 

ه المرحلة الرابعة : يتعلم الطفل البناء الرئيسي للجملة باستخدام تلك الأجزاء 
المختلفة من الجمل التي توجد على السبورة مثل ( أنا أريد ) وذلك عند اقترانها 
بصورة ذلك الشيء المرغوب» وهنا يقول أنا أريد ويمسك في يده بصورة الشيء 
الذي يريده . 

ه المرحلة الخامسة و السادسة : يتم إضافة بعض الصفات والمفردات اللغوية 
الأخرى في سبيل تحقيق زيادة التواصل من جانب الطفل . ومن هذه الصفات 
والكلمات : أربعة- أحمر- يرى- يسمع- يشعر . 

وتتمثل أحدث الإستراتيجيات المستخدمة في هذا الصدد في جداول النشاط المصورة 

کک لواو ائ ا کے ا کل كوت شقن من خن ايت اة 
تحتوي كل منها على صورة تعكس نشاطا معينا يتم تدريب الطفل على أدائه . ولكل نشاط 
مكونات خمسة تتمثل في إمساك الطفل بالجدول وفتحه » ثم قلب الصفحة وآلوصول إلى 
او له ور ها رجف با ل نطفل ان ته هة ع الك 


الصورة ويسمي ما بها من أدوات إذا كان يعرفها أو ينتظر الوالد أو الباحث أو المعلم 
ليسمى له كلا منها ثم يقوم هو بترديد تلك الكلمات وراءه . ويتمتل المكون الثالث في 
إحضار الأدوات اللازمة لأداء النشاط الذي تعكسه الصورة » تم أداء هذا النشاط 
والانتهاء منه والذي يمثل المكون الرابع › أما خامس تلك المكونات وآخرها فيتمثل في 
إعادة تلك الأدوات إلى مكانها الأصلي الذي أخذت منه من قبل . وعند تعليم الطفل 
استخدام متثل هذه الجداول وإتباعها يجب أن يتم تدريبه على تلك المهارات اللازمة لذلك 
حتى يتمكن من استخدامها بسهولةء وهناك في الواقع ثلاث مهارات تعد ضرورية حتى 
يتمكن الطفل من استخدام مثل هذه الجداول» وأداء تلك الأنشطة المتضمنة . وتتمثل هذه 
المهارات فيما يلي : 
-١‏ التعرف على الصورة وتمييزها عن الخلفية . 
١‏ التعرف على الأشياء المتشابهةء وإدراكهاء وتمييزها . 
-٣‏ إدراك التطابق بين الصورة والموضوع أو الشيء الذي تشير اليه . 

وتتمتثل الأهداف الرئيسية التي نسعى إلى تحقيقها من خلال استخدام هذه الجداول في 
ثلاثة أهداف أساسية تسهم بدرجة كبيرة في التغلب على بعض نقاط الضعف التي يتسم 
بها الطفل التوحدي» كما يمكن أن تساعده على تحقيق قدر معقؤل من التطور المنشود . 
وتتمثل هذه الأهداف فيما يلي : 
١‏ تعليم الطفل السلوك الاستقلالي . 
۲- إتاحة مدى أوسع من الاختيار أمامه . 
۳- تدريبه على التفاعلات الاجتماعية . 

وبالإضافة إلى ذلك يمكننا أن نقوم باستخدام مثل هذه الجداول في سبيل تحقيق بعض 
الأهداف الأخرى التي يمكن أن نحددها فيما يلي : 
-١‏ تعليم الطفل مهارات معينة تعد ضرورية للقيام بأنشطة محددة . 
۲- إكسابه بعض السلوكيات المرغوبة . 
۳- الحد من بعض السلوكيات غير المرغوبة اجتماعياً . 


وإذا كانت كل هذه الأمور تعمل بما لا يدع مجال للشك على مساعدة الطفل كي يتمكن 
من الاندماج مع الآخرين فإن جداول النشاط المصورة يمكن أن تستخدم بذلك في سبيل 
التعديل السلوكي لهوؤلاء الأطفال » ومن ثم فهناك العديد من إجراءات تعديل السلوك 
تستخدم بغرض تعليم تلك الجداول للطفل وتدريبه عليهاء إضافة إلى أن الإجراءات 
الخاصة بها كإستراتيجية تعمل جميعها في سبيل تعديل سلوك الأطفال ومساعدتهم على 
الاندماج في المجتمع حيث يمكن للطفل عندما يجيد استخدام هذه الجداول أن يؤدي النشاط 
الفارت ن أن يحصل على أي مساعدة من أحد الراشدين » ويصبح بإمكانه أن يساعد 
في الأعمال المنزليةء أو في تلك الأعمال التي يتضمنها اليوم المدرسي العادي إلى جانب 
إمكانية أن يقيم علاقات مع الآخرين» وأن تنشأً بينه وبينهم تفاعلات اجتماعية ناجحة . 
وإلى جانب ذلك يمكن استخدام تلك الجداول أيضاً في سبيل تعليم الطفل أو حتى المراهق 
بعض الأعمال المهنية البسيطة وهو الأمر الذي يجعل لمثل هذه الإستراتيجية أهميتها في 
تحقيق التأهيل اللازم لهؤلاء الأطفال بما في ذلك تحقيق قدر ما من التأهيل المهني . كما 
يمكن من جانب آخر عرض مثل هذه الجداول والتدريب عليها من خلال الكمبيوترء أو 
استخدام برنامج كمبيوتر ناطق لهذا الغرض . 

ويمكن استخدام تلك الإستراتيجية التي قدمتها كارول جراي رهإ والتي تعرف 
بالقصص الاجتماعية رإهاء اهإءمء والتي قمنا نحن بالحفاظ على كل أركانها مع 
تحويلها إلى قصص اجتماعية مصورة تعمل في المقام الأول على تنمية المهارات 
الاجتماعية»ء والمعرفية للطفل» وقدرته على التفاعل الاجتماعي . وهذه القصص بشكلها 
الجديد تعمل في كل منها على نقل حكاية كاملة للطفل حيث يقوم الباحت أو الوالد أو 
المعلم بقص القصة على الطفل من خلال مجموعة الصور المتضمنة التي تولف في 
مجملها تلك القصة المتكاملةء ثم يطلب من الطفل أن يقوم بعد ذلك بقص تلك القصة من 
خلال استعراض الصور التي توؤلفها مع وجود الأنواع الأربعة من الجمل أو العبارات 
ذات الأهمية في هذا الصددء وهي : 


-١‏ الجمل الوصفية أو التصويرية ع1۷امإإءمل التي تصف السلوكيات المختلفةء 
وما يقوم به مختلف الأفراد في شتى المواقف . 
الجمل التوجيهية عم1۷)ءعءال التي توجه نظره إلى ما يجب عليه القيام بهء أو 
توجهه إلى السلوك الاجتماعي المناسب أو المرغوب . 
٣‏ الجمل المنظورية ع1۷اءعمءمم التي تتناول استجابات الآأخرين لمواقف معينة 
کک فن ارد اکا عے امور ری 
-٤‏ الجمل التنظيمية إهإهء التي تحدد استراتيجيات معينة يمكن أن يستخدمها 
الفرد لتنشيط الذاكرةء وفهم القصةء ومغزاها . وعادة ما تضاف تلك الجمل إلى 
القصة الاجتماعية بعد قراءتهاء ومن أمثلتها : أن صفارة غلاية الماء التي تعلن 
عن غليان الماء وإمكانية عمل الشاي عادة ما تذكرنا بجرس المدرسة الذي يعلن 
انتهاء الفسحةء وهكذا . 
أما تدريب الوالدين أو إرشادهما إلى كيفية التصرف مع أطفالهما التوحديين فيركز 
في الغالب على الحد من تلك السلوكيات الفوضوية أو حتى الخطيرة التي تصدر عن 
هؤلاء الأطفال سواء في المنزل أو المدرسة . كما أن هناك هدفا آخر لهذا التدريب يتمتل 
في إمكانية أن يقوم هؤلاء الأطفال بتعميم ما تدربوا عليه وذلك على مواقف أخرى 
مشابهة غير تلك التي تدربوا خلالها بطبيعة الحال على الحد من هذا السلوك أو ذاك مع 
تسليمنا بأن هذا الهدف ليس هيناء وقد لا يتحقق حيث ينبغي أن نتعامل مع كل موقف 
بشكل مستقل . كذلك فمن الأهداف الأخرى التي ننشد تحقيقها في هذا الصدد الحد من 
سلوك أو أخر يمكن اعتباره فوضوي أو خطير مع الاعتراف والتسليم من جانبنا بأن هذا 
ليس بالأمر اليسير أو الهين . وإلى جانب ذلك يمكن أن يقوم الوالدان أيضا بالتدريب 
اللغوي لهؤلاء الأطفال وهو الأمر الذي يمكن أن يؤدى إلى تحسين مستوى نموهم 
اللغوي» وما يتضمنه ذلك من زيادة حصيلتهم اللغوية» وزيادة احتمال قيامهم باستخدام 
هذه المفردات اللغوية في سياقات اجتماعية مختلفة . ومن ثم يمكن أن يصبح بإمكان 


هو لاء الأطفال إاجراء حوارات ومحادثات مختلفة مع أقرانهم وهو ما يساعد الى حد کكبير 


في زيادة كم علاقاتهم الاجتماعية مع الآخرين › وتفاعلاتهم معهم › وتحسين كيف تلك 
التفاعلات إلى جانب ذلك . 

ومن ناحية أخرى فإن تدريب الوالدين يمكن أن يتضمن قيامهما بمواجه تلك 
المشكلات الانفعالية التي تواجه أطفالهماء والعمل على تلبية احتياجاتهم حيث يعدان هما 
الأكثر احتكاكا بهم» والأكثر تلبية لاحتياجاتهم . ومما لا شك فيه أن مواجهة مثل هذه 
المشكلات من شأنه أن يسهم بشكل مباشر وفعال في تخطى العديد من العقبات التي قد 
تحول دون اندماج هؤلاء الأطفال مع أقرانهم» وإقامة علاقات اجتماعية ناجحة معهم . 

ومن الجدير بالذكر أن هناك العديد من الإجراءات والفنيات التي يمكن أن تتضمنها 
برامج تدريب الوالدين من بينها المحاضرة» والمناقشةء وما يتطلبه ذلك من قراءات 
متعددة في الموضوع وهو ما تتضمنه إستر اتيجية التعليم النفسي psychoeducation‏ . 
كما قد تتضمن أيضا فنية لعب الدور» وعكس الدور بحيث يقوم كل عضو في الأسرة 
بدور معين ثم يتم بعد ذلك تبديل تلك الأدوار وهي كما نعلم تعد من الفنيات التي تتضمنها 
السيكودراما . وإلى جانب ذلك هناك الزيارات المنزلية من جانب الأخصائيين 
والمدربين» واستكمال الإرشاد في المواقف الأسرية الفعلية . ولا يخفى علينا أن مثل هذه 
البرامج يجب أن تتضمن فنية هامة هي فنية النمذجة حيث يقوم أحد الوالدين بنمذجة 
السلوك المرغوب للأطفال ثم يقوم الأطفال بتقليد ذلك السلوك والقيام به من تلقاء أنفسهم 
مع قيام الوالدين بتصويب الأخطاء أولا بأول إلى جانب تعزيز السلوك الإيجابيء وإعطاء 
مكافآت للأطفال . 

ومن الاستراتيجيات العلاجية التي يتم استخدامها في هذا الصدد العلاج بالموسيقىء 
ويعد العلاج بالموسيقى رمهإ٥ط)‏ نوص وفقا لما تقره الجمعية الأسترالية للعلاج 
بالموسيقى هو ذلك الاستخدام التخطيطي للموسيقى من أجل الوصول إلى الأهداف 
العلاجية المنشودة مع الأطفال والبالغين من ذوي الحاجات الخاصة الذين ترجع إعاقتهم 
في الأساس إلى العديد من المشكلات العقليةء أو العضويةء أو الاجتماعيةء أو الانفعالية . 
بينما تعرفه الجمعية القومية الأمريكية للعلاج بالموسيقى بأنه الاستخدام المتخصص 


للموسيقى لخدمة أولنك الأشخاص الذين يعدون في حاجة الى تحقيق القدر المعقول من 
الصحة النفسيةء أو الجسميةء أو العضويةء أو التأهيل وإعادة التأهيلء أو التربية الخاصة 
حيث يتضمن العلاج في حد ذاته حدوث تغيرات معينة في السلوك . 

وتعتبر الموسيقى هي الفن الوحيد الذي يمكن أن يحسه ويشعر به الأطفال المعوقون 
عقليا ومنهم الأطفال التوحديين لأنها تتضمن في حد ذاتها عاملا طبيعيا صرفا أشبه 
بالتيار الكهربي من شأنه أن يؤثر على الأعصاب بغض النظر عن مستوى النمو ونسبة 
الذكاء وهو الأمر الذي يجعل المعوقين عقليا يقبلون على الموسيقى أكثر من أي أنشطة 
أخرى فضلا عن أن الطفل التوحدي يميل إلى الموسيقى وينجذب إليها . ويحدد قانون 
تعليم الأفر اد دوي !لێڼعlقlٽ Individuals With Disabilities Education Act‏ 
1۸ العلاج بالموسيقى على أنه يعد بمثابة إحدى الخدمات التي ترتبط بالتربية 
الخاصة وهو الأمر الذي يجعل المعالج الموسيقي أحد أفراد الفريق الذين يوكل إليهم 
إاعداد خطۂة التعلیم الفردیة Educational Plan 1٤٣‏ اdividuaم]‏ للطفل حیٹ یعتبر 
العلاج بالموسيقى من هذا المنطلق أحد المكونات التي تضمها وتتضمنها تلك الخطة 
والتي تسهم بشكل واضح في تحقيق الأهداف التربوية التي يتم تحديدها فيها . 

وجدير بالذكر ان العلاج بالموسيقى يستخدم مع الأطفال المعوقين عقليا عامة والطفل 
التوحدي على وجه الخصوص حيث يعد اضطراب التوحد أحد الأنماط الأكثر انتشارا 
للإعاقة العقلية وهو ثاني هذه الأنماط على وجه التحديدء ووفقا لما تقره الجمعية الأمريكية 
للعلاج بالموسيقى ۸11۸ في سبيل تحقيق واحد أو أكثر من الأهداف التالية : 

-١‏ إكساب الطفل العديد من المهارات المختلفة كالمهارات المعرفيةء أو السلوكيةء أو 

الجسميةءأو الانفعاليةء أو المهارات الاجتماعيةء والعمل على تنميتها وتطويرها . 
- تيسير حدوث وتنمية التواصل من جانب الطفل» وتنمية مهاراته الحس حركية . 
۳- تقديم العديد من الخدمات المباشرة والاستشارات للطفل والمحيطين به وذلك في 
ضوء احتياجات هذا الطفل . 


-٤‏ مساعدة معلم التربية الخاصة على تحقيق أهدافه وذلك بتوفير بعض الأساليب 
الفعالة لدمج وإدخال الموسيقى في المناهج التعليمية التي يتم تقديمها لأولئك 
الأطفال . 

٥‏ إثارة انتباه الطفل وزيادة دافعيته للمشاركة بصورة أكثر في جوانب أخرى من 
الموقف التعليمي الذي يوجد الطفل فيه . 

-١‏ استخدام العديد من استراتيجيات التدخل المختلفة خلال العلاج بالموسيقى وذلك 
لتشجيع الطفل على الاشتراك في الأنشطة التعليمية المتعددة مما يكون من شأنه 
أن يجعل بيئة التعلم تصبح آقل تقييدا له . 

وعادة ما يتم استخدام الموسيقى والأنشطة الموسيقية معه في سبيل تحقيق التغيرات 
السلوكية المطلوبة بما يمكن أن يساعده على تحقيق التكيف» والسلوك بطريقة أفضل في 
بيئته. ونظرا لقصور التواصل من جانب مثل هؤلاء الأطفال فان الموسيقى قد تعمل على 
توصيل الأحاسيس والمشاعر لهم نظرا لكونها لا تعتمد على الكلام» أي أنها تعتبر من هذا 
المنطلق وسيلة أساسية للتواصل غير اللفظي . كما أن الموسيقى والأنشطة الموسيقية 
تحدث أقصى مفعول لها في العلاج الجماعي . وإذا كان مثل هذا الطفل يحتاج إلى 
الشعور بالأمان فإن الموسيقى توفر له ذلك من خلال نظامهاء وصفاتهاء وتركيبها. ونظراً 
لاشتراكه في الأنشطة الموسيقية الجماعية فإنه يشعر بقيمته الذاتيةء وبأنه عضو مشترك 
مع الجماعة . ويعتبر أفضل اختيار موسيقي للطفل المعوق عقليا هو اللحن والنص 
البسيطان مع مقدار معين من التكرار فضلا عن اتفاق ذلك مع ميوله واهتماماته التي عادة 
ما تكون بسيطة . 
وفي هذا الإطار يقوم المعالج خلال جلسات العلاج بالموسيقى بتحديد مهمة معينة 
ترتبط بأحد أهداف خطة التعليم الفردية 1۴ المحددة للطفل التوحدي كأن يعمل على 
سبيل المثال على عد الأرقام من ٠ ٠١ - ١‏ أو يتعلم الحروف الهجائيةء أو يتبع تعليمات 
معينة تتألف من خطوتين, أو يأخذ دوره في نشاط معين أو مهمة معينة» أو يقدم وصفا 
معينا لشيء ما على أن يتم تقديم ذلك في أغنية معينة يقوم الطفل بترديدهاء أو من خلال 


إشارات إيقاعية معينة حيث يتمثل الهدف من الجلسة في استغلال الموسيقى كوسيلة 
مساعدة يتم عن طريقها تعديل سلوك الطفل» ثم تقل الموسيقى تدريجيا بعد ذلك حتى 
تنتهي تماما مع حدوت التعديل اللازم للسلوك وهو الأمر الذي يمكن أن ينتقل بعد ذلك إلى 
مواقف أخرى غير موسيقية . 

وجدير بالذكر أن العلاج بالموسيقى شأنه في ذلك كالعلاج النفسي يمكن أن يتضمن 
أكثر من نمط واحد حيث أنه إما أن يكون فرديا أو جماعيا . وفي الواقع هناك العديد من 
المداخل التي يمكن استخدامها في العلاج بالموسيقىء» وإن كانت مثل هذه المداخل تعتمد 
في غالبيتها على الارتجال ١10اةءا۷ه]م‏ 1 الموسيقي التلقائي . ويقوم المعالج 
باستخدام آلات الطرق أو النقر ئا١عمصں‏ ائم¡ «0إویںءمم أو التنغيم أو يستخدم 
صوته كي يستجيب بصورة ابتكارية لتلك الأصوات التي يصدر ها الطفل ( العميل )» 
ويشجعه من جانب آخر على ابتكار لغة موسيقية خاصة به . ولذلك فإنه يختار الآلات 
التي لا تمثل أي تهديد للعميل . ومن المعروف أن تفضيلات العميل يكون لها دور أساسي 
في هذا الصدد سواء تعلقت بالصوت أو بأي آلة معينة حيث نجد أن بعض الأفراد 
يفضلون صوتا معيناً دون سواه» ويعتبر هذا الاتجاه الفردي أحد جوانب القوة في العلاج 
بالموسيقى للأطفال التوحديين حيث يهدف في الأساس إلى إيجاد سياق صوتي يشعر 
الفرد فيه بالراحة والثقة التي تساعده في التعبير عن نفسه» كما تساعده من جانب آخر في 
خبرة مدى أوسع من الانفعالات المختلفةء وفي اكتشاف ما يمكن أن يمثل علاقة تواصلية 
ذات طرفین . 

ومن جهة أخرى يعتبر العلاج بالموسيقى رمهةإعط) cإوںمص‏ بالنسبة للأطفال 
التوحديين شكلا من أشكال العلاج الوظيفي اه 10اةم اعم حيث نلاحظ أن هوؤلاء 
الأطفال ينجذبون في الواقع إلى الموسيقى خاصة الخفيفة منها وذلك بصورة ملفتة . ووفقا 
لما تقره الجمعية الأمريكية للعلاج بالموسيقى ۸1۲۸ فان العلاج بالموسيقى يعد بمثابة 
أحد أنماط العلاج أو التدخلات المختلفة التي يمكن أن نعمل بواسطتها على الحد من تلك 
الآثار السلبية التي تترتب على اضطراب انتوحد. ومن هذا المنطلق يمكن أن نعتبره 


ضمن الخدمات التي تصاحب التربية الخاصة شأنه في ذلك كالعلاج الوظيفي أو العلاج 
البدني. ويقوم هذا النمط على استخدام الموسيقى بطريقة علاجية يمكننا من خلالها أن 
نتناول الأداء الوظيفي السلوكي » والاجتماعي» والنفسي» والجسمي» والحس حركيء 
والمعرفي للطفل التوحدي فضلاً عن التواصل من جانب ذلك الطفل . 

ونتيجة لأن العلاج بالموسيقى كنمط علاجي لا يعد مطلقا وسيلة تبعث على التهديد 
للطفل» كما يتسم بتأثيره القوي في النفس فإنه يصبح من الأكثر احتمالا أن تترتب عليه 
نتائج فريدة قد لا يمكن أن تتحقق مع غيره من الأساليب العلاجية الأخرى التي يمكننا أن 
نلجأ إليها في هذا الإطار حيث يمكن من خلال هذا الأسلوب أن نقدم للطفل مجموعة 
متنوعة من الخبرات الموسيقية التي تتناسب معه وذلك بطريقة مقصودة ونمائية ملائمة 
تعمل على التأثير في سلوكياته من ناحيةء كما تيسر حدوث تنمية وتطوير لمهاراته 
المختلفة من ناحية أخرى وذلك نظرا لما يتسم به هذا الطفل من انجذاب للموسيقى . وعلى 
هذا الأساس فإن نتائج العديد من الدراسات في هذا الإطار قد كشفت في الواقع عن أن 
الموسيقى وفنيات العلاج بالموسيقى لها آثار إيجابية وذات مغزى في علاج تلك الآثار 
السلبية التي يمكن أن تترتب على اضطراب التوحد إذ يرى البعض أن انغماس هؤلاء 
الأطفال في الموسيقى يسمح لهم أن يخبروا المتيرات الخارجية أثناء تجنبهم الاتصال 
المباشر مع الآخرين . 

ومن جهة أخرى فإن العلاج بالموسيقى قد يساعد الأطفال التوحديين الذين لم تنم لديهم 
اللغة على التواصل مع الآخرين»ء ومشاركتهم ما يقومون به من أنشطة»ء والتعبير عن 
ذواتهم وذلك بطريقة غير لفظية . وغالبا ما يساعد هؤلاء الأطفال على تطوير التواصل 
اللفظي» والحديث» والمهارات اللغوية . كذلك فإن العلاج بالموسيقى يعمل من جانب آخر 
على إتارة التبادل في الألعاب المشتركةء والقيام بالدور»ء والإنصات لشخص آخر»› 
والاستجابة له وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يؤثر إيجابا على أسلوبه في التواصل . 

هذا ويلعب المعالج الموسيقي دورا كبيرا بالنسبة للطفل التوحدي» أو بالأحرى يكون 
بإمكانه أن يلعب ذلك الدور الكبير والهام» وأن يقوم به وبكل ما يرتبط به من أدوار 


أخرى» وأن يقدم ما يتصل به من أنشطة ومهام متعددة يكون من شأنها أن تمثل خبرات 
مباشرة وإرشادية للطفل التوحدي» ويعمل مع الأطفال بطريقة فردية أو حتى في 
مجموعات صغيرة مستخدما موسيقى وتكنيكات موسيقية متنوعة في سبيل مساعدتهم 
على الاشتراك معه فيما يقوم به وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يجعلهم يشتركون مع 
بعضهم البعض حيث يقومون بشكل منظم بأداء العديد من الأشياء مما يؤدي إلى حدوث 
تغيير في سلوكياتهم أو استجاباتهم وهو ما يساعدهم على إشباع حاجاتهم. ومن هذه 
الأشياء ما يلي : 

أ- الغناء الجماعي . 

الانضات:. 

ج العزف على الآلات الموسيقية. 

د - القيام بالأنشطة المختلفة . 

ومن جانب آخر فإن الموسيقى قد تعمل على إكساب الأطفال درجة معقولة من الألفة 
ببيئتهم مما يشجعهم على الاشتراك في المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفةء ويوفر 
لهم قدرا مناسبا من الحرية لاستكشاف البيئةء والتعبير عن أنفسهم. ومن ثم فإن المعالج 
الموسيقي يستخدم تلك الموسيقى التي يفضلها الطفل» والتي تتناسب مع بيئته» وثقافقه» 
وعمره الزمني . 
ومن جهة أخرى يمكن استخدام الأغاني البسيطةء والمقطوعات الموسيقية القصيرة 

کشر مزر ف جا مات العا ج رداك مور ةمرك بحت تق م الخال اة 
والإكلينيكية للفرد» وتلبية حاجاته النمائيةء والعمل على إشباعها . وفي واقع الأمر يجب 
ألا يتم استخدام الموسيقى كعلاج على هيئة أنماط تقليدية أو كلمات» ولكن المعالج يجب 
أن يستجيب لتلك الصيحات التي يصدرها الطفل» وحركات جسمه حيث يكون لكل منها 
إيقاع معين ونغمة صوت معينة يمكن تنظيمها موسيقيا . وعادة ما تعقد جلسات العلاج 
بالموسيقى على مدار الأسبوع » إلا أن عدد الجلسات الأسبوعيةء ومدة كل منها يتم 
الاتفاق عليه وتحديده في البداية بما يتفق مع حالة العميل وحاجاته والظروف المحيطة . 
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ومن المقرر أن الطفل في جلسات العلاج بالموسيقى يستجيب بشكل أفضل إذا ما كان 
عضوا في مجموعة قياسا بما يمكن أن يحدث في جلسات العلاج الفرديةء ويجب أن 
تحدث جلسات العلاج في نفس المكان نظرا لما تتطلبه من تجهيزات وترتيبات معينة . 
كما يجب أن تتم في غرفة هادئة لا يوجد بها أي مشتتات للانتباه . ويمكن من جانب آخر 
أن يتم تسجيل الجلسات سواء على شرائط كاسيت أو على شرائط فيديو كي تساعد 
المعالج على تنمية العناصر الموسيقية اللازمة لتنمية بعض جوانب الشخصية لدى الفرد 
من أسبوع إلى آخر. ويتم التعامل مع هذه التسجيلات على أنها تسجيلات إكلينيكية فضلاً 
عن استخدامها لأغراض تعليمية أو بغرض مشاركة الأسرة . 

ومن جانب آخر يمكن لفنيات العلاج بالموسيقى على الجانب الآخر أن تلعب دورا 
هاما في علاج هؤلاء الأطفال حيث يمكن أن تسهم في تيسير حدوث التواصل من جانبه» 
كما تدعم رغبتهم في التواصل من جهة أخرى. ومن ثم فهي تحد بدرجة كبيرة من أنماط 
وحدتهم» وانعزالهم» وتساعدهم على الانغماس في الخبرات الخارجية . كمايمكن لمثل 
هذه الفنيات أن تقلل من الترديد المرضي للكلام aزاهاهطءء‏ الذي يميز هؤلاء الأفراد 
والذي يؤدي حدوثه من جانبهم إلى إعاقة استخدامهم الوظيفي للغة . كما أنها تقلل أيضا 
من أنماط السلوك النمطية المختلفة التي تصدر عنهم» وتسهم في تعليمهم المهارات 
الاجتماعية» وتساعد على حدوث الفهم اللغوي من جانبهم» وتقلل من السلوكيات التوحدية 
وما يمكن أن يرتبط بها من اضطرابات . 

وجدير بالذكر أن العلاج بالموسيقى عند استخدامه مع الأطفال التوحديين يكون من 
شأنه أن يعمل على تيسير حدوث التواصل اللفظي وغير اللفظي من جانبهم حيث من 
الملاحظ في هذا الإطار أن مشكلات التواصل الوظيفي للأطفال التوحديين تبدو في 
عجزهم الصارخ في تناول الرموز المختلفةء أو التمثيلات الرمزية حيث يظل الطفل فيما 
يتعلق باللغة والتي تمثل نسقا رمزيا لفظيا يسيء استخدامها من ناحيةء ويسيء فهمها من 
ناحية أخرى . ولا يخفى علينا أن اللغة التو حدية عادة ما تتسم بعدم الكلام» أو الثرثرة التي 


تحدث بين حين وآخر أي الكلام الذي يعوزه المعنى والوضوح أو ذلك الكلام الذي لا 


يمثل أي تواصل أي الترديد المرضي للكلام» أو الكلام المحدود للغاية الذي يستخدم في 
التواصل . 

وفي هذا الإطار فإن العلاج بالموسيقى يهدف في الأساس إلى تناول عملية إصدار 
الأصوات أو التلفظ من جانب الطفل فضلا عن اثارة العمليات العقلية المختلفة فيما يتعلق 
بالتصور والترميز 0۸:اة1امطاصرء والفهم اللغوي . وبالتالي فإن المعالج الموسيقي 
يعمل في الأصل على تسهيل وتدعيم رغبة الطفل في التواصل» وحاجته إلى ذلك وهو 
الأمر الذي تحدث نتيجة له علاقة تواصل بين صوت موسيقي معين وسلوك الطفل حيث 
قد يدرك الطفل الأصوات المنغمة بشكل أيسر من الألفاظ العاديةء كما أن إدراك الطفل 
للموسيقى والعلاقة بين الموسيقى وبين حركاته المختلفة قد تعمل على إثارة التواصل لديه 
وتعمل على حدوثه من جانبه . 

ومع بداية قيام الطفل بالتواصل سواء اللفظي أو غير اللفظي وصدور استجاباته 
المختلفة التي تعكس مثل هذا الأمر يصبح بإمكاننا أن نستخدم الموسيقى لتشجيعه على 
إصدار الكلام» والتلفظ . ويرى البعض أن قيام الطفل بالعزف مستخدما ألات النفخ إمزس 
inst) rumen‏ قد يساوي تعلمه إصدار الأصوات والتلفظ . كما أنها تعمل من جانب 
آخر على تقوية وعيه واستخدامه الوظيفي للشفتينء واللسانء والفكينء والأسنان . ومن 
جهة أخرى فقد اتضح أن استخدام الأنماط المنغمة والملحنة من التركيبات اللفظية يعمل 
على بقاء الطفل منتبها لما يحدث من أصوات أي أنه يزيد من انتباهه للكلمات المنطوقة 
فضلا عن فهمه لها . وقد وجد العديد من الباحثين أن الألعاب الموسيقية ترتبط بإصدار 
الطفل للكلمات ذات المعنى وهو الأمر الذي قد يسهم بشكل فاعل في إقامة علاقة هامة 
بين الطفل ووالده من ناحيةء وبين الطفل وغيره من الأقران من ناحية أخرى حيث تعمل 
الموسيقى بشكل فاعل على الإقلال من أنماط الحديث الذي لا يمكن استخدامه في سبيل 
تحقيق التواصل وهو الأمر الذي يؤدي إلى الإقلال من تلك العقبات التي يمكن أن تحول 
دون تعلم الطفل للمهارات اللغوية الوظيفية . ومن جهة أخرى فقد كشفت نتائج العديد من 
الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد كما أوضحنا سلفا عن أن العلاج بالموسيقى قد 


أدى في الواقع إلى الإقلال من الترديد المرضي للكلام وذلك من حوالي ٠١‏ % إلى أقل 
من ٠١‏ % تقريبا في أي موقف تواصلي وهو الأمر الذي يثير الفضول حيث يعد الترديد 
المرضي للكلام من أهم الأمور التي قد تحول دون حدوث التواصل الفعال من جانب مثل 
هؤلاء الأطفال التوحديين . 

وفضلاً عن ذلك فإنه إذا كان اضطراب التوحد يتميز بوجه عام بوجود قصور في 
التفاعل الاجتماعي» ومهارات التواصلء والحساسية المتطرفة للمثيرات الحسية المختلفة 
كاللمس والصوت» والانشغال بالسلوكيات والاهتمامات النمطية والتكرارية والمقيدة فإن 
الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد قد أكدت في نتائجها على أن الأطفال التوحديين 
يستجيبون في الغالب بشكل أفضل للموسيقى» ويجدون فيها المتعة والسرور» وأن العلاج 
بالموسيقى يعد وسيلة فعالة لتحسين تآزرهم البصري الحركي» وتحسين مهارات 
التواصل من جانبهم» ومهاراتهم الاجتماعيةء كما يعمل أيضا على تحسين مدى انتباههم 
للمثيرات المختلفةء وتحسين استجاباتهم للمثيرات الحسية المختلفة . 

وفي هذا الإطار فإن برامج العلاج بالموسيقى تعمل في الأساس على زيادة اهتمام 
الطفل بالتواصل وتحسين مهاراته اللازمة لذلك إذ أنه عندما يشارك الطفل في نشاط 
موسيقي كالغناء على سبيل المثال فإن الفرصة تتاح أمامنا نحن أو أمام المعالج الموسيقي 
كي يقوم بملاحظة مهاراته الحركية المختلفة التي تساعده على الكلام» وملاحظة مدى 
قدرته على التقليد والمحاكاةء وقدراته الموسيقيةء وأسلوب التعلم المميز له» وجوانب 
اهتماماته» ومهارات التواصل غير اللفظي من جانبه» والمحركات الانفعالية والوجدانية 
التي يمكن لها أن تثيره» والطريقة التي يقيم بموجبها العلاقات المختلفة مع الآخرين من 
حوله ومع بيئته. وفضلا عن ذلك فإننا يمكن أن نعمل على تنمية مهارته على الأداء 
الوظيفي بين الشخصي أو الاجتماعي . 

ومما لا شك فيه أن الموسيقى يمكن أن تمثل نقطة الانطلاق لتنمية المهارات اللغوية 
المختلفة فضلاً عن اللغة التعبيرية واللغة الاستقبالية وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن 
يساعدنا في الحد من الترديد المرضي للكلام هناهام طءه الذي يميز أكثر من ثلٿي 


الأطفال التوحديين الذين توجد لديهم بعض المفردات اللغوية مع أن السبب الرئيسي الذي 
يؤدي إلى حدوث مثل هذا الترديد المرضي للكلام لا يزال غير معروف على وجه 
التحديد حتى وقتنا الراهن . ومن هذا المنطلق يرى البعض أن بإمكاننا أن نتخذ كل من 
الترديد المرضي للكلام واللغة النمطية من جانب الطفل استراتيجيتين أساسيتين يمكننا 
بموجبها أن نعلم الطفل التواصل عن طريق الموسيقى على وجه التحديد حيث من 
الملاحظ أن الأنشطة الموسيقية المختلفة في جوهر ها تتضمن عناصر تكرارية مما يجعلها 
تقوم على الترديد والتكرار» كما أن ميل الطفل التوحدي إلى الموسيقى واهتمامه القوي 
بها يجعلان من الموسيقى وسيلة أساسية لتنمية قدراته على التفاعل . ولذلك فإن الموسيقى 
المرتجلة اومرمناهءزرهإمص: تلعب دورا أساسياً في سبيل تنمية السلوكيات التواصلية 
لمثل هولاء الأطفال . 

ونظرا لأن الصوت والإيقاعء والملامح الموسيقية المصاحبة تؤثر على مناطق أو 
أجزاء مختلفة من المخ فإنه يصبح بإمكانها أن تثير وتنشط المشاعر والاستجابات العقلية 
والجسمية . ولذلك يصبح من المهم أن نقوم بإدماج بعض العناصر الموسيقية في برنامج 
الطفل حتى يثيره على تحقيق التواصل مع الآخرين» ويزيد من تفاعلاته الاجتماعية 
معهم» وتعمل على تنمية مهاراته اللغويةء ولغته التعبيرية والاستقباليةء كما تساعد على 
تنمية مهاراته الحركية العامة أو الكبيرة والدقيقة . وإلى جانب ذلك فإنها توفر له وسيلة 
جيدة يستطيع بموجبها أن يؤدي العديد من انشطة وقت الفراغ . 
ووفقاً لما كشفت عنه تلك الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد حول فعالية العلاج 
بالموسيقى بالنسبة للأطفال التوحديين اتضح أن للموسيقى فوائد جمة في هذا الإطار حيث 
أنها تعمل في الغالب على تحقيق عدد من النتائج الإيجابية تأتي في مقدمتها النتائج التالية : 

. أنها تعمل على تحسين التواصل من جانب هؤلاء الأطفال‎ -١ 

أنها توفر وسيلة بديلة للتواصل (غير لفظية) لمن لا يتمكنون من النطق والكلام . 

۳- أنها تساعد من يتحدثون منهم على تنظيم التواصل اللفظي من جانبهم . 


-٤‏ أنها يمكن أن تحسن تقدير الذات لهؤلاء الأطفال نظراً لاشتراكهم مع غيرهم من 
الأطفال في مختلف الأنشطةء ونجاحهم في أدائها . 
٥‏ أن العزف على الآلات الموسيقية من شأنه أن يساعد الأطفال التوحديين على 
إقامة العلاقات الاجتماعية المختلفة فضلاً عن انغماسهم في العديد من التفاعلات 
الاجتماعيةء واشتراكهم بالتالي في المواقف الاجتماعية المتعددة . 
هذا ويمكن أن نلخص دور العلاج بالموسيقى للأطفال التوحديين في أنه يعمل على 
تيسير حدوث النمو الاجتماعي» والانفعالي» والمعرفي» والحركي أو أنشطة التعلم 
الحركيةء والتواصل. كما يعمل على تحسين سلوكياتهم الدالة على الانتباهء ويحد من 
تشتتهم أيضا . ونظرا لأن هؤلاء الأطفال ينغمسون في الموسيقى»ء ويشتركون في 
الأنشطة المختلفة المصاحبة فإن العلاج بالموسيقى عادة ما يؤدي إلى تحسين سلوكهم 
الاجتماعي» وإقامة العلاقات بين الشخصية أو الاجتماعية فضلاً عن تحسين تآزرهم 
الحركي» ومهاراتهم اللغوية . 

مما سبق يتضح أن العلاج بالموسيقى يعد من أهم وأفضل الأساليب العلاجية التي 
ا سين نخد ن ف ا ران اة ای کن قور 
التواصل اللفظي وغير اللفظي من جانب الأطفال التوحديينء وأنه يوفر وسيلة آمنة يمكن 
للطفل بموجبها ومن خلالها أن يتفاعل ويتواصل مع بيئته المحيطة بما فيها ومن فيها 
حيث يمكننا عن طريق مثل هذا الأسلوب العلاجي أن نحد من جوانب قصوره تلك» وأن 
ننمي مهاراته اللازمة لتحقيق التواصل سواء تمثل ذلك في التواصل اللفظي أو غير 
اللفظي حيث توفر الموسيقى بيئة آمنة للتواصل غير اللفظي يمكن للطفل الذي لا يتمكن 
من استخدام المفردات اللغوية المختلفة أن يستخدمها في سبيل نقل أحاسيسه ومشاعره إلى 
الآخرين» أو لينصت إليهم ويستمع إلى ما يقومون بعزفه» ويندمج معهم» كما أنها تعمل 
من جانب آخر على مساعدة من يتمكنون من استخدام اللغة على تنظيمها واستخدامها 
بشكل مناسب . وفضلا عن ذلك فإنها تساعد الفرد على إقامة العلاقات الاجتماعية 
المختلفة مع الآخرين المحيطين به» والتفاعل معهم» وبالتالي الاشتراك في المواقف 
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والتفاعلات الاجتماعية وعدم الانسحاب منها . ولذلك فقد يوثر البعض استخدام عناصر 
ومكونات موسيقية حتى في البرنامج العلاجي غير الموسيقي لأولئك الأطفال نظرا لهذا 
الدور الهام الذي يمكن أن تلعبه الموسيقى في هذا الصدد . ولكننا نرى أننا يجب ألا ننساق 
وراء ذلك ونحشر الموسيقى حشرا في البرنامج المستخدم دون أن يكون هناك جدوى لها 
حيث سيؤدي ذلك بها إلى أن تفقد معناها ومغزاهاء ويمكننا أن نحدد مدى حاجنا لها في 
ضوء ما نحدده من أهداف نسعى إلى تحقيقها عن طريق البرنامج المستخدم» ومدى تحقق 
هذه الأهداف من خلالها أو بدونها , 

ومن جهة أخرى فإن هناك عددا من المبادئ الأساسية التي تتضمنها البرامج التربوية 
التي تقدم للأطفال التوحديين على الرغم من أن تلك البرامج التربوية التي يتم تقديمها 
لأولئك الأطفال يجب أن تتضمن مجالات مختلفة . ويعتقد الكثيرون بشكل عام أن أكثر 
المجالات التي تعد في حاجة إلى تقديم التعليم فيها هي مهارات التواصل» والمهارات 
الاجتماعية. وفضلا عن ذلك يتفق غالبية الباحثين أيضا على أن تلك البرامج التربوية التي 
يتم تقديمها لهم ينبغي أن تتضمن ما يلي : 

. تعليم مباشر للمهارات المختلفة‎ -١ 

إدارة السلوك باستخدام التقييم السلوكي الوظيفي وتعزيز السلوك الإيجابي . 

. تقديم التعليم في مواقع ومواقف طبيعية‎ -٣ 

ونظرا لأن أولئك التلاميذ الذين يعانون من اضطراب التوحد يعدون في حاجة إلى 
برامج تربوية من شأنها أن تتناول المجالات الآتية : الرغبة في الروتين» والوعي 
الاجتماعي المحدود » والمدى المحدود من الميول › والمشكلات التي تركز على الألعاب» 
ووجوه الناس أو محاولة تقديم المعلومات › والتأزر الحركي الضعيف » والمشكلات 
الأكاديمية › وقابلية التأثر الانفعالي . وفي هذا الإطار تتضمن المقترحات المحددة لزيادة 
نجاح الطفل ما يلي : 

- أن يعمل المعلم على خلق بيئة تنبؤية تقوم على روتين متناغم أو متناسق . 

- أن يقوم بتعليم التلاميذ كيفية قراءة الإشارات الاجتماعية والاستجابة لها . 
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في الغالب سوف يحتاج التلاميذ الذين يعانون من اضطراب التوحد أن يتعلموا 
كيف يقرأون الانفعالات» ونبرة الصوت» والإيماءات غير اللفظيةءو المصطلحات 
أو التعبيرات المجردة . وفي هذا الإطار يمكن أن يستخدم المعلمون لعب الدور»› 
وكروت أو بطاقات الإشارات » والرفاق للمساعدة في تعليم التلاميذ هذه 
الإشارات الاجتماعية القيمة. 

أن يشجع التلاميذ الآخرين في الفصل على مشاركة التلميذ الذي يعاني من 
اضطراب التوحد مع الأخذ في الاعتبار أن التلاميذ التوحديين قد يكونوا 
انطوائيين» كما أنهم قد يفضلون صحبتهم الخاصة . وعن طريق تعليم التلاميذ 
الآخرين في الفصل طرق الاشتراك والمشاركة مع أقرانهم التوحديين سوف تزيد 
فرص التعلم أمامهم . 

أن يحدد قواعد للمشاركة في المناقشات أو الأنشطة التى تقع في حدود ميول 
الطفل المحدودة. وبالمثل فإن التلميذ التوحدي قد يريد فى الواقع أن يلعب بشيء 
معين فقط » وعلى المعلمين أن يضعوا قواعد مكانية وزمانية للسماح بالدخول في 
هذه الموضوعات أو الأنشطة حتى يمكن تطوير ميول أخرى من جانبهم وتوفير 
فرص للتعلم . 

أن يستخدم التعزيز الإيجابي المنظم لتشكيل التفاعلات والسلوكيات الاجتماعية 
المرغوبة كأن يقوم مثلاً بتقديم مدح خاص للتلميذ الذي ينضم إلى مجموعة نشاط 
معينةء أو يقدم طلبا يكون من شأنه أن يؤدي إلى المشاركة في مثل هذه الأنشطة. 
وعندما يتشكل سلوك الطفل بهذه الطريقة فإنه سيبدأً العمل بطرق يحددها المعلم 
كي تؤدي إلى زيادة التعليم والنتائج الإيجابية طويلة المدى . ) 

أن يقسم المهارات التعليمية إلى عناصر ذات معنى » ويحدد مثيرات خارجية 
صريحة لتوجيه التلميذ . 


- أن يوجد أمام التلميذ خبرات أكاديمية تقوم على النجاح مع الأخذ في الاعتبار أن 
التلاميذ الذين يعانون من اضطراب التوحد يمكن أن تكون لديهم قدرات معرفية 
متباينة . 
هذا ويمكن للمعلمين أن يستخدموا التعليم المباشر في سبيل تعليم المهارات المختلفة 
لمثل هؤلاء الأطفال في مجالات التواصل» والتفاعل الاجتماعي ‏ والحياة اليومية . ويحدد 
سکویرمان وفییر (۲۰۰۲) Scheuermann & Webber‏ الخطوات التالية كمثال 
للتعليم المباشر لمهارات التواصل للأطفال التوحديين : 
أول : يلفت المعلم انتباه التلميذء ويقوم أحيانا بتحديد ما يجب تعلمه . 
ثانيا : يقدم المعلم مثيرا معيناء وعادة ما يكون هذا المثير على هيئة أمر مع أنه قد 
يكون مثير! مرئيا مثل التوجيهات المكتوبة؛ كأن يقول المعلم على سبيل المثال 
لذلك الطفل أن يشير إلى كلمة " توقف " مهاء . 
ثالثا : قد يعطي المعلم إشارة تدل على الاستجابة الصحيحة عن طريق توجيه يد 
الطفل أو تقديم إشارات بصرية أو لفظية . 
رابعا : ينتظر المعلم قيام التلميد بتقديم اشتجابة دة بوضوح؛ كأن يقوم التلميذ 
بالإشارة بإصبع السبابة خلال عشر توان إلى تلك البطاقة المكتوب عليها 
الكلمة الصحيحة . 
خامسا : يقوم المعلم اعتمادا على تلك الاستجابة التي يقدمها التلميذ بتقديم النتيجة أو 
التغذية الراجعة على أنها هي الخطوة الخامسة . وإذا كانت الاستجابة المقدمة 
تة قول السعلم مشكعا * خستا * يتما ذا كانت تلك الاننتجابة غير 
صحيحة فإن المعلم قد لا يقول أي شيء › ولكنه يعمل على تكرار المثير أي 
الأمر › ويقدم كما أكبر من الحث للتلميذ وذلك بشكل فعال . 
وفیما یتعلق بالتدخل المبکر ۸٥ا٣٥‏ ۷إع)ہ] رااھ۴ فان معظم برامجھ ترکز علی 
أولئك الأطفال الذين يعانون من مستويات حادة أو شديدة من الاضطراب وذلك بدلا من 
التركيز على تلك المستويات الأقل حدة أو البسيطة وهو الأمر الذي قد يرجع إلى أن 
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المستويات البسيطة لا يتم تشخيصها عادة إلا بعد أن يكون الطفل قد تخطى سن ما قبل 
المدرسة» ولا يمكن أن يعتبر التدخل آنذاك تدخلا مبكراً . 
ولكي تتسم النتيجة التي نحصل عليها بقدر أكبر من الفاعلية فإن تعليم التلاميذ 
التوحديين وما يرتبط به من تدخلات ينبغي أن يكون مبكرا » ومكثفا » وعلى درجة كبيرة 
من التنظيم» كما يجب أن يتضمن الأسرة . فإذا كان التدخل مبكرا ومكثفا فإنه سوف يودي 
بالضرورة إلى تحقيق نتائج ملموسة لدى العديد من الأطفال الذين يعانون من هذا 
الاضطراب على الرغم من عدم وجود نمط معين من التدخلات حتى الآن يمكن أن ندعي 
أن بإمكانه أن يحقق قدرآً معقولا من النجاح على نطاق واسع وذلك في مساعدة هؤلاء 
الأطفال وتمكينهم من التغلب على إعاقتهم بشكل تام . هذا ويركز تعليم هؤلاء الأطفال 
بشكل متزايد على استخدام التفاعلات الطبيعية كي يتم تعليمهم في بيئات طبيعية تتضمن 
فصول التعليم العام وذلك إلى أقصى حد ممكن . وفي المراجعة التي أجراها المركز 
القومي للبحوث ( N۸٣ ) ۲٠٠١١‏ لتلك الدراسات و الممارسات التي شهدها هذا المجال 
وجد إجماعا واتفاقا كبيرا كما أوضحنا من قبل على أن العناصر التالية تعتبر بمثابة 
الملامح الضرورية للبرامج الفعالة بمرحلة ما قبل المدرسة والتي يتم تقديمها لأولئك 
الأطفال : 
-١‏ الانتظام في أحد برامج التدخل من جانب الطفل بمجرد أن يتم تشخيص 
اضطراب التوحد لديه على أنه خطير . 
- المشاركة النشطة في البرامج التعليمية المكثفة بحد أدنى من الوقت يقابل اليوم 
الدراسي كاملا وذلك على مدى خمسة أيام في الأسبوع بواقع ٠١‏ ساعة أسبوعياً 
على الأقل مع الاشتراك في البرنامج لمدة عام كامل على أن يتباين معدل اشتراك 
الطفل في تلك البرامج بحسب عمره الزمني ومستواه النمائي . 
۳- إتاحة الفرص للتعليم المنظم والذي ينتظم عادة على مدى فترات زمنية قصيرة 
نسبيا للأطفال الأصغر سنا ( كأن تتراوح مدة كل فترة مثلا بين ٠١‏ إلى ۲١‏ 


دقيقة ) بحيث تتضمن قدرا كافيا من الانتباه من جانب الراشدين في مواقف التعلم 
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واحد إلى واحد والتعليم في مجموعات صغيرة جدا بغرض تحقيق الأهداف 
الفردية . 
-٤‏ أن يتضمن البرنامج عنصرا أسريا بما في ذلك تدريب الوالدين . 
-٥‏ أن يتسم البرنامج بانخفاض نسبة الأطفال إلى المعلمين بحيث لا يزيد عدد 
الأطفال الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد في الفصل الواحد عن اثنين 
لكل معلم . 
أن يتم تحديد آليات معينة لتقييم البرامج الراهنة » وتقييم مدى تقدم كل طفل مع 
ترجمة النتائج إلى توافقات معينة في البرنامج المستخدم . 
وقد أدى الفهم الأفضل للدور الوالدي في مثل هذه البرامج إلى جعل الآباء يعملون 
جنب إلى جنب مع غير هم كمعالجين مشاركين وذلك في كثير من برامج التدخل . ومن ثم 
إذا كان التدخل المبكر مكثفا وشاملا كما هو مطلوب تصبح المشاركة الأسرية ضرورية 
في هذا الصدد . وبدون المشاركة الأبوية في التدريب يصبح من غير المحتمل بالنسبة 
للأطفال أن يحققوا التواصل وأن يبقوا عليه » وأن يكتسبوا مهارات الحياة اليومية التي 
يحتاجون إليها في نموهم الاجتماعي وما يمكن أن يحققوه في النهاية من استقلال . كذلك 
ينبغي في تلك الحالات أن نلجاأ إلى التدخل المبكر بأسرع ما يمكن وذلك بعد اكتشاف 
الإعاقة. وفي مثل هذا الإطار توصي شعبة الطفولة المبكرة 5٤٣‏ بمركز الأطفال غير 
العاديين C۴٣‏ بضرورة أن تقدم تلك الممارسات التي ترتبط ببرامج التدخل المبكر وفقا 
لستة محكات أساسية هي : 
-١‏ الممارسات القائمة على نتائج البحوث أو القائمة على القيم . 
الممارسات المتمركزة حول الأسرة . 
۳- منظور متعدد الذقافات . 
-٤‏ التعاون بين الأنساق المختلفة . 
٥‏ الممارسات التي تتلاءم مع المستوى النمائي للطفل وعمره الزمني . 
٦‏ التمسك بمبدأ العادية والتطبيع أو السواء . 
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ومن جهة أخرى تعتبر البرامج الانتقالية من البرامج الهامة التي يتم اللجوء إليها 

حيث أن الانتقال إلى مرحلة المراهقة ثم الرشد يعد بمثابة مرحلة حرجة وحاسمة بالنسبة 
للعديد من الأفراد التوحديين. وهناك مبدآن هامان للبرامج الانتقالية الراهنة تعكس تغيرا 
في الفلسفة تتعلق بمعاملة أولئك الأفراد بقدر أكبر من الكرامة هما : 

أ التركيز على تحديد الذات . 

ب- استخدام المدعمات الطبيعية كجزء متكامل من تلك البرامج أو التخطيط لها . 

ويعرف تحديد الذات «10اةمنصإعامل -fإعو‏ بأنه العامل السببي الأساسي في حياة 
الفردء وفي تلك الاختيارات التي يقوم بهاء والقرارات التي يتخذها بخصوص جودة الحياة 
دون الخضوع لأي تأثير خارجي أو التعرض لأي ظروف تعوقه عن الوصول إلى ذلك. 
هذا ويتطور تحديد الذات على مدى حياة الفرد» ويرتبط بوصوله إلى مرحلة الرشد . 
وهناك أمور معينة مثل الحق في التشغيل» والحياة في المجتمع» والتعليم المدرسي القائم 
على الضم أو الاحتواء» والحركةء والمساعدة في العناية بالذات تنبع جميعها من رغبة 
الأفراد ذوي الإعاقات في القيام بالأنشطة المختلفة وأساليب الحياة التي يرغبون فيها 
ويفضلونها. وقد قام المختصون كجزء من هذا التأكيد على تحديد الذات بتصميم وتطوير 
عدد مما نطلق عليه الخطط المتمركزة حول الشخص ءدهام ل٥إعا١مء‏ -«0ءإعم وهي 
تلك الخطط التي تركز على تفضيلات الفرد وتفضيلات أسرته فيما يتعلق بالتخطيط 
لمستقبله. أما المبدأً الثاني فيمثله ما يفترضه المختصون في الوقت الراهن من ضرورة أن 
تكون المدعمات الطبيعية كاإمممسء اوإںاهم جزء! متكاملاً من الخطة الانتقالية . 
وبدلا من توفير «خدمات جديدة لإشباع حاجات معينة لدى الفرد المعوق عامة والفرد 
التوحدي على وجه الخصوص فإن فكرة المدعمات الطبيعية تعمل في المقام الأول على 
إتاحة مضادر معينة توجد بالفعل في مكان العمل أو في المجتمع المحلي يكون من شأنها 
أن تحقق نفس هذا الغرض. وقد يعني ذلك فيما يتعلق بالعمل تدريب المشتركين في العمل 
على تقديم المساعدة اللازمة لبعضهم البعض بدلا من اللجوء إلى المدرب المهني اه[ 
طعهه۳ لتدريبهم على أداء وظيفة معينة أو عمل معين . أما فيما يتعلق بالحياة في 
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المجتمع المحلي فإن ذلك قد يعني أن يقطن الشخص المعوق في شقة مستقلةء وأن يحصل 
على المساعدة التي تتعلق بمهارات الحياة اليومية من أحد جيرانه» أو من أحد أعضاء 
أسرته»ء أو يكون معه مرافق أو خادم يحصل على أجر نظير ما يؤديه له من خدمات 
مختلفة وذلك بدلا من أن يقيم في إحدى وحدات الإقامة الداخلية التي توفر مرافقين أو خدم 
له ولمن یکون على شاکلته . 

هذا ويوصي بأن يبدا التدريب المهني لمثل هؤلاء الأفراد خلال مرحلة الطفولة نظرا 
لأن الأمر قد يستغرق سنوات عديدة حتى يكتسبوا كل المهارات التي يمكن أن يحتاجوا 
إليها لشغل وظيفة معينة والأداء المعقول لما تتطلبه من أدوار ومهام . أما في مرحلة 
المراهقة فيجب أن يتغير الاهتمام إلى وضع الفرد في مواقف عمل حقيقية أو فعلية في 
المجتمع المحلي وذلك بمساعدة المدرب المهني . وإذا ما لجأنا إلى التعليم المكثف 
والشامل» وإلى تقديم المساندة من جانب المختصين والمجتمع المحلي فإن الكثيرين من 
الأشخاص التوحديين يصبح بوسعهم أن يعملوا جنبا إلى جنب مع أقرانهم غير المعوقينء 
وأن يحيوا حياتهم بشكل مستقل أو شبه مستقل . وفي هذا الصدد يذهب هالاهان وكوفمان 
Hallahan & Kauffman (°° ۷)‏ إلى أن معظم التطور الذي شهده هذا المجال إنما 
يرجع في الواقع إلى ذلك التغير الذي طرأً على الفلسفة التي تتعلق بكيفية معاملة مثل 
هؤلاء الأفراد . ويعتبر هذا التغير أكثر وضوحا في الوقت الراهن قياسا بما كان الأمر 
عليه من قبل حيث نجد مثلا أنه منذ زمن ليس ببعيد كان المكان الأفضل الذي يمكن أن 
نقوم بتسكين أو وضع هؤلاء الأفراد فيه وذلك فيما يتعلق بمجال تشغيلهم هو ما يعرف 
بالورش المحمية أو التي تتبع النظام الوقائي كمه طی)إمس 4ءrم)اعطء‏ أما الآن فقد 
اختلف الأمر كثيرا حيث أصبح هناك مدى أكبر من الاختيار وهو ما يتضمن بطبيعة 
الحال ما يعرف بنظام التشغيل التنافسي . عt1)1۷¢pمcom‏ 

أما فيما يتعلق ببرامج التدريب المهني فيجب أن يتضمن البرنامج التربوي 
الفردي ]E۲‏ لكل فرد خطة انتقالية لا تتأخر بدايتها عن السادسة عشرة من عمره» بل إنها 


يجب أن تبداً في الرابعة عشرة من عمره كلما كان ذلك ممكنا . وينبغي أن تتضمن الخطة 
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الانتقالية العديد من التوصيات التي تتعلق بإعداد وتجهيز ذلك الفرد لعالم العملء أو 
للتدريب» أو لمواصلة تعليمه بعد المرحلة الثانوية إذا كان من ذوي متلازمة أسبرجر . 
وبالنسبة للعديد من الأفراد التوحديين يفضل أن يبدأ تدريبهم مهنيا منذ سن المرحلة 
الابتدائية نظرا لأن الأمر قد يستغرق العديد من السنوات حتى يتمكن الفرد من اكتساب 
تلك المهارات التي سوف يحتاج إليها في هذا الإطار كي يصير بإمكانه أن يؤدي عملا 
معينا أو وظيفة معينة بشكل ناجح . ويجب أن يتضمن مثل هذا التدريب أشياء معينة مثل 
تعلم الالتزام بجدول زمني معين» وتعلم المهارات الاجتماعية» وأداء مهام معينة شبيهة 
بتلك المهام التي يوؤديها أثناء العمل الفعليء وبداية تعلم بعض الأشياء الهامة والأساسيات 
التي تتعلق بأنواع معينة من الوظائف . 

ومن ناحية أخرى فإن محور الاهتمام يجب أن يتغير خلال مرحلة المراهقة ليصبح 
منصبا على وضع الفرد في مواقف العمل الحقيقية في المجتمع بمساعدة أحد المدربين 
المهنيين . ويجب أن يشارك ذلك الفرد في الاختيار من البدائل المطروحة التي يتم تسكينه 
فيهاء ومن ثم ينبغي أن توجد أمامه مجموعة كافية من الوظائف حتى يتعرف على عينة 
مناسبة من تلك الوظائف كي يحدد ما يحبه ويميل إليهء وما يجيده منها وهو الأمر الذي 
لابد أن يشارك فيه الأخصائي النفسي . وفضلا عن ذلك فإن مهارات الحياة المنزلية 
والمجتمعية تعد ذات أهمية كبيرة في هذا الصدد . وتتضمن مهارات الحياة في المجتمع 
أمورآً معينة مثل استخدام وسائل النقل» والتسوق» واستخدام التليفونات» والتعامل بالنقودء 
واستخدام الإنترنت في حين تتضمن مهارات الحياة المنزلية أمورا أخرى مثل إعداد 
الوجبات» وغسيل الملابس» وإدارة شئون المنزل» والاهتمام بحديقة المنزل» وما إلى 
ذلك. وقد كان هناك اهتمام بتعليم هؤلاء الأفراد في الأساس تلك المهارات التي تتعلق 
بالحياة في المجتمع» أو يتم تعليمهم مثل هذه المهارات بمفردها وذلك في المواقف المختلفة 
التي تتم إتاحتها لهم في الفصل بمعنى أن المعلم من هذا المنطلق كان يقوم بترتيب الفصل 
كي يشبه موقف مجتمعي معين كأن يرتبه ليشبه ممراً معينا في محل البقالة أو غيره على 
سبيل المثال . أما في الوقت الراهن فإن المختصين يعتقدون أن مثل هذه المواقف الشبيهة 


بالمواقف الفعلية لن تصل مطلقا في أهميتها وفائدتها إلى ما يمكن أن نحققه حال اللجوء 
إلى المواقف المجتمعية الفعلية ذاتها بمعنى أن الاهتمام بالتدريب على مثل هذه المواقف 
قد انتقل من الاهتمام بتهيئة مواقف شبيهة بالمواقف الفعلية يتم التدريب عليها كما كان 
يحدث في الماضي إلى الاهتمام بالتدريب في المواقف الفعلية ذاتها وهو ما يحدث في 
الوقت الراهن . ومن هذا المنطلق فإن أفضل مكان يمكن أن نقوم بتعليم مثل هذا الفرد فيه 
المهارات المنزلية المختلفة هو المنزل بطبيعة الحال لكن ذلك لا يعني مطلقا أن مثل هذا 
التدريب ينبغي أن يتم في منزل الطفل أو بين أسرته رغم أن ذلك يعتبر هو الأفضل 
بطبيعة الحال . 

ومن ناحية أخرى هناك في الواقع سبب آخر لاستخدام المدرسة كموقف تعليمي 
لبعض الوقت يتمثل في التأكيد على أن الفرد المعوق عامة تكون لديه الفرصة للتفاعل مع 
أقران عاديين من نفس عمره الزمني» أي أنهم بذلك لا يعانون من نفس إعاقته أو غيرها 

من الإعاقات الأخرى . وعلى هذا الأساس فإن الدمج في البرامج المدرسية العادية يتيح 
الفرص العديدة أمام الطلاب ذوي الإعاقات بشكل عام للتفاعل الاجتماعي مع أقرانهم 
غير المعوقين حيث من المعروف أن المهارات الاجتماعية تعتبر من أهم الأمور الحاسمة 
والهامة في سبيل تحقيق الدمج الناجح لهؤلاء الأفراد في أماكن العمل وفي المجتمع» كما 
يساعدهم أيضا على الانخراط فيه . 
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يتألف هذا الباب من ثلاثة فصول يتناول كل منها إحدى الدراسات التجريبية التي 
شارك المؤلف في القيام بها أحد الأساتذة المتخصصين في التربية الموسيقية , ومن هذا 
المنطلق يتناول الفصل الرابع استخدام العلاج بالموسيقى في سبيل تنمية مستوى 
التفاعلات الاجتماعية لدى عينة من الأطفال التوحديين من خلال برنامج موسيقي تم 
تصميمه لهذا الغرض» والتعرف على فعالية هذا البرنامج في مساعدة أولئك الأطفال على 
تحقيق التطور المنشود . وتناول الفصل الخامس تقديم برنامج للعلاج بالموسيقى لتنمية 
المهارات الاجتماعية لعينة من الأطفال التوحديينء واختبار فعالية هذا البرنامج في 
الإسهام في تحسين مستوى هؤلاء الأطفال في تلك المهارات على أثر ميلهم للموسيقىء 
وحبهم لهاء وتحسين مستوى التواصل اللفظي وغير اللفظي من جانبهم على أثر ذلك . أما 
الفصل السادس فقد تناول تقديم برنامج للعلاج بالموسيقى لتنمية وتحسين مستوى النمو 
اللغوي للأطفال التوحديين» واختبار فعالية هذا البرنامج في مساعدة أولئك الأطفال على 
تحقيق التطور المنشود › وزيادة فاعلية أدائهم الوظيفي الاجتماعي على أثر ميلهم 
للموسيقى» وحبهم لهاء وانجذابهم إليها ء والتحقق من إمكانية استمرار أثر ذلك البرنامج 
بعد انتهائه أي خلال فترة المتابعة . 

وأسفرت النتائج التي تم التوصل إليها عن فعالية برنامج العلاج بالموسيقى في تنمية 
مستوى التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين» وفي تنمية مستوى المهارات 
الاجتماعية للأطفال التوحديينء وتحسن مستوى التواصل من جانبهم على أثر تنمية 
مستوى مهاراتهم الاجتماعية . كما أسفرت أيضا عن فعالية برنامج العلاج بالموسيقى في 
تنمية مستوى النمو اللغوي للأطفال التوحديين وهو الأمر الذي يحثنا على ضرورة 
الاهتمام بهذا النمط العلاجي نظرا لميل هؤلاء الأطفال له حيث يجب من المنطلق أن 
نستخدم برامج تقوم بأكملها على الموسيقى» وتعتمد عليها بصفة أساسية بينما يمكننا أن 
نضيف بعض المكونات الموسيقية إلى بعضها الآخر دون أن نحشو البرنامج بها ولا 
يكون هناك أي طائل منها › بل ينبغي أن نعمل على توظيفها بشكل صحيح كي يصير من 
شأنه أن يسهم في مساعدة هؤلاء الأطفال على تحقيق أقصى استفادة ممكنة منه . 
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مقده4ه 

يعد العلاج بالموسيقى في واقع الأمر بمثابة الاستخدام الماهر للموسيقى والعناصر 
الموسيقية المختلفة من قبل معالج معتمد» ومؤهل لاستخدام هذا اللون من ألوان العلاج كي 
يتمكن من تحقيق مجموعة من الأهداف المحددة سلفا في هذا الصدد . ويمثل الأطفال 
التوحديون إحدى فئات غير العاديين التي لم نكن نفطن إليها حتى وقت قريب بالشكل الذي 
آلت إليه الأمور في وقتنا الراهنء ويعانون من قصور عقلي إضافة إلى قصور في 
التفاعل الاجتماعي ومهارات التواصل حيث يعد اضطراب التوحد اضطرابا عقليا 
واجتماعيا متزامنا أي في ذات الوقت فضلاً عن اهتمامهم وانشغالهم بالسلوكيات 
والاهتمامات النمطية والتكرارية المقيدة» ولكنهم رغم مايتسمون به من استجابات 
متطرفة ارتفاعا وانخفاضا للمثيرات الحسية المختلفة لدرجة أن الأخصائي المبتدئ قد 
يسيء تشخيص الواحد منهم على سبيل المثال على أنه معوق سمعيا ينجذبون إلى 
الموسيقى وخاصة الخفيفة منهاء ويبدون اهتماما كبيرا بها وهو الأمر الذي أغرى 
الكثيرين لكي يلجأوا إلى البرامج الموسيقية أو البرامج الإرشادية أو التدريبية أو العلاجية 
التي تتضمن عناصر موسيقية محددة في سبيل تعديل سلوك مثل هؤلاء الأطفال . 

وتؤكد نتائج العديد من الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الإطار أن الكثير من 
الأطفال التوحديين يستجيبون للموسيقى بطريقة إيجابية حيث أنهم غالبا ما يبدون اهتماما 
كبير! بها. ولما كانت الموسيقى تعتبر استجابة إنسانية أساسية فإن ذلك من شأنه أن يجعل 
من الأكثر سهولة بالنسبة للمعالج أن يصل إلى العميل من خلال الموسيقى قياسا بما يمكن 
أن يحدث إذا ما استخدم اللغة في سبيل ذلك حيث تسهم الموسيقى بشكل كبير في إشباع 
الكثير من حاجات الطفل بغض النظر عن مدى كفاءته في استخدامها . كما أن 
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الاهتزازات التي تصدر عنها يمكن أن تسبب الكثير من السرور للطفل التوحدي وهي 
الاهتزازات التي يحصل عليها الفرد الذي يجلس على كرسي أمام البيانو ويشرع في 
العزف عليه»ء أو من يقوم بالعزف على العود»ء والتي تعمل على إيجاد علاقة بين 
الإدراكات السمعية واللمسية وتمثل بذلك خطوة كبيرة في سبيل مساعدة هؤلاء الأطفال 
على استخدام إدراكاتهم المختلفة بشكل تلقائي . ومن ثم فإن تفاعلاتهم الاجتماعية تتأثر 
بذلك كما وكيفاً , 

الإطار النظري 

يعتبر اضطراب التوحد كما يشير عادل عبدالله )۲٠٠۰٠٤(‏ اضطرابا معقدا يمكن النظر 
إليه على أنه اضطراب نمائي عام أو منتشر يؤثر سلبا على العديد من جوانب شخصية 
الطفلء ويظهر على هيئة استجابات سلوكية قاصرة وسلبية في الغالب تدفع بالطفل إلى 
التقوقع حول ذاته . كما يتم النظر إليه أيضا على أنه إعاقة عقليةء وإعاقة اجتماعية 
وعلى أنه إعاقة عقلية اجتماعية متزامنة أي في ذات الوقت» وكذلك على أنه نمط من 
أنماط اضطرابات طيف التوحد . ومن هذا المنطلق فإننا إذا ما نظرتا من جانب آخر إلى 
اضطراب التوحد على أنه إعاقة اجتماعية أي إذا ما نظرنا إليه من الجانب الآخر فإننا 
نلاحظ بشكل جلي أن الطفل التوحدي يعاني من قصور في العديد من الأمور ذات الصلة 
بالجانب الاجتماعي من شخصيته حيث نجده من هذا المنطلق يعاني من قصور في كل 
من النمو الاجتماعي الذي يتدنى بصورة كبيرة عن نموه العقلي الذي يمثل في حد ذاته 
جانبا أساسيا من جوانب القصور التي يعاني منهاء والعلاقات الاجتماعية المتباينة 
والتفاعل الاجتماعي» والتواصل» والسلوكيات الاجتماعيةء إضافة إلى الانسحاب من 
المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفة . 

ونظرا لأن الجانب الاجتماعي يعد جانبا هاما في الشخصية الإنسانية» ويعكس مدى 
قدرة الفرد على التلاحم» والتواصل» والتفاعل مع الآخرين»ء وقدرته على أن يذوب في 
الجماعة ليشكل بذلك جزءا من نسيج المجتمع فإن التفاعلات الاجتماعية لها دورها 
الأساسي في هذا الصدد . ويعرفها عادل عبدالله (١٠٠٠٠-أ)‏ على أنها قدرة الفرد على 
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التحرك نحو الآخرين» وإقباله عليهم» وحرصه على التعاون معهم» والاتصال بهم» 
والتواجد وسطهم» والانشغال بهم» والاهتمام بأمورهم» والعمل على جذب اهتمامهم 
وانتباههم نحوه» ومشاركتهم انفعالياء والتواصل معهم» والسرور لتواجده بينهم . إلا أن 
الأمر بالنسبة للأطفال التوحديين يختلف عن ذلك كثيرا حيث تمثل التفاعلات الاجتماعية 
أو الجانب الاجتماعي عامة أحد أهم وأخطر أوجه القصور الأساسية التي يعانون منهاء 
والتي تحول دون اندماجهم مع الآخرين» بل إنها تسهم كجانب قصور في عزلتهم 
وابتعادهم عن الآخرين» أي أنها تسهم بشكل كبير في تحركهم بعيدا عن الآخرين . وفي 
هذا الإطار يشير عادل عبدالله )۲٠١٠۲(‏ إلى أن هناك العديد من الأعراض المختلفة التي 
تكشف عن حدوث قصور في العلاقات الاجتماعية من جانب هوؤلاء الأفراد تتمثل فيما 
يلي : 
١‏ عادة ما يفشل الطفل في التفاعل مع الآخرين . 
۷ لا تبدو عليه السعادة مطلقا , 
۳- يعاني من قصور في الاهتمامات الاجتماعية (صداقة- إشارات- إيماءات) . 
-٤‏ يتأخر نموه الاجتماعي عن نموه العقلي . 
-٥‏ يعاني من اختلال الأداء الوظيفي الاجتماعي يظهر فيما يلي : 
أ- عدم إدراك أن الآخرين يختلفون عنه في وجهات النظرء والأفكارء 
والخطط والمشاعر. 
ب- عدم القدرة على التنبؤ بما يمكن أن يفعله الآخرون في المواقف المختلفة. 
ج العجز أو القصور الاجتماعي ( العجز الاجتماعي- اللامبالاة الاجتماعية- 
الفظاظة الاجتماعية ). 
وعلى الجانب الآخر فإن الموسیقی تستمد تأثیرها كما تشير نبيلة یوسف (۱۹۹۹) من 
كونها وسيلة اتصال غير لفظي يمكنها أن تنفذ إلى أعماقنا فتجعلنا ننفعل بها . وهي 
كتعبير غير لفظي تجمع ولا تفرق مما يجعلها وسيلة مثالية للتكامل الاجتماعي . وفي هذا 
الإطار هناك ثلاثة أنواع للموسيقى هي : 
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ك االمو شف الرة: 

۲- الموسيقى الهادئة . 

ا 

وفي حين تكون الموسيقى المثيرة قويةء وعالية الطبقةء وتتألف من السلم الموسيقي 

الكبير» ومتقطعةء وتكون غير ملائمة لنشاط المستمع» وتضم آلات وأصوات متنوعة 
وتكون خالية من الرتابةء وبها مفاجآت تكون الموسيقى الهادئة متوسطة الطبقة» وغير 
متقطعةء وملائمة لنشاط المستمع» وزمنها بطئ» ويغلب عليها التكرارء كما يكون إيقاعها 
هادئ» وتتكون من السلم الموسيقي الصغير فإن موسيقى الاسترخاء على الجانب الآخر 
عادة ما تكون منخفضة» وهادئةء وتتميز بالرتابةء وكثرة التكرار» وتعزف بآلة واحدة 
كما أنها تكون أيضا منتظمةء ورتيبةء وهزازة. 

ومن الجدير بالذكر أن العلاج بالموسيقى رمهإعطا cإزوںم‏ من هذا المنطلق كما 
تشير نبيلة يوسف (۱۹۹۹) يصبح عبارة عن تلك العملية التي يتم بموجبها تنظيم إيقاع 
الحركة داخل الجسم الحي بواسطة موجات الموسيقى وإيقاعاتها سواء عن طريق 
الإاسترخاء المفيد لكثير من الحالات المرضية»ء أو عن طريق تحقيق نسبة معينة من 
التوافق بين التنفس وسرعة النبض والتي يحددها البعض بأنها ١‏ : > حيث تساعد 
التعبيرات الصوتية الموسيقية على إخراج الطاقة الزائدة من الجسم وهو الأمر الذي 
يساعده بالتالي على التخلص من الضيق النفسي الذي يسبب له بعض الأمراض المختلفة . 
وقد يتضمن العلاج بالموسيقی كما يشير عادل عبدالله )۲٠٠٠١(‏ استخدام أسلوب تعليم 
الموسيقى بطريقة تكيفيةء وإنسانيةء ونمائية» وسلوكية» واستخدام العديد من النماذج سواء 
الحية أو الرمزية مما يؤدي إلى تحقيق جودة الحياة لهذا الطفل بما يتضمنه ذلك من تكوين 
العلاقات بينه وبين المعالج» وبينه وبين غيره من الأقران» وبينه وبين أعضاء أسرته 
وبينه وبين الموسيقى ومن يشاركون فيها. ومن المعروف أننا نقوم بتنظيم مثل هذه 
العلاقات من خلال العناصر المختلفة التي تضمها الموسيقى وذلك في سبيل إيجاد بيئة 


إيجابيةء وتوفير الفرص المواتية التي يكون من شأنها أن تبعث على تكوين النمو المنشود 
للطفل وذلك بشكل ناجح. 

ویمکن لفنيات العلاج بالموسیقی وفقا لما يراه تاوت (۱۹۹۲) ه۲1 أن تلعب دور 
هاما في علاج هؤلاء الأطفال حيث يمكن أن تسهم في تيسير حدوث التواصل من جانبهم 
كما تدعم رغبتهم في التواصل من جانب آخر. ومن ثم فهي تحد بدرجة كبيرة من أنماط 
وحدتهم» وانعزالهم» وتساعدهم على الانغماس في الخبرات الخارجية . ومن جهة أخرى 
يمكن لمثل هذه الفنيات أن تقلل من الترديد المرضي للكلام هناهام طءء الذي يميز هؤلاء 
الأفراد والذي يؤدي حدوثه من جانبهم إلى إعاقة استخدامهم الوظيفي للغة . كما أنها تقلل 
أيضا من أنماط السلوك النمطية المختلفة التي تصدر عنهم» وتسهم في تعليمهم المهارات 
الاجتماعية المختلفةء وتساعد على حدوث الفهم اللغوي من جانبهم» وتقلل من السلوكيات 
التوحدية وما يمكن أن يرتبط بها من اضطرابات. 

وقد يرجع ذلك في الأساس إلى أن الموسيقى تعتبر لغة عامة universal language‏ 
تمهد لإقامة علاقات آمنة ( غير تهديدية) بين الأفرادء أو بين الفرد وبيئته أي أن من شأنها 
أن تيسر حدوث العلاقات المختلفة بينهم» كما تسهل من حدوث التعلم» والتعبير عن 
الذات» والتواصل . كذلك فإن الموسيقى من شأنها أن تجذب انتباه الطفل» وتعمل في سبيل 
الإبقاء على انتباهه هذاء كما تعتبر مصدر إثارة له» وتساعده على الانغماس في الأنشطة 
المختلفةء وقد تستخدم كمعزز طبيعي للاستجابات المرغوبة . وفضلاً عن ذلك فإن العلاج 
بالموسيقى يمكن أن يثير الطفل للحد من الاستجابات السلبية أو المثارة ذاتيا من جانبه» 
وأن تزيد من اشتراكه في أنشطة اجتماعية مقبولة وأكثر ملاءمة. 

ومن الأمور التي تدفعنا إلى الاهتمام بالعلاج بالموسيقى أنه يؤثر إيجابا في مختلف 
جوانب الشخصية حيث تتحسن قدرات الفرد فيها كثير! نظر! للخصائص الفريدة التي 
تميز الموسيقى والتي تضيف إليها عندما تصاحب اللغة المنطوقة فتصبح الموسيقى آنذاك 
وسيلة انفعالية يمكن أن تؤدي إلى حدوث العديد من التغيرات في الأداء الوظيفي غير 
الموسيقي لكثير من الأفراد وهو الأمر الذي كشفت عنه وأكدته نتائج البحوث التي تم 
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إجراؤها في هذا الإطار حيث كشفت عن وجود توازي بين الغناء والحديث أو الكلامء 
وبين الإيقاع والسلوك الحركي» وبين تذكر الأغنية وتذكر المادة الأكاديمية فضلاً عن 
القدرة العامة للموسيقى المفضلة من جانب الفرد على تحسين حالته المزاجية» وانتباهه» 
وسلوکه. 

ومن هذا المنطلق تعد الموسيقى في الواقع وسيلة فعالة لتسهيل إقامة العلاقات 
الاجتماعية المختلفة بين الأطفال التوحديين وغيرهم حيث أنها تعمل في الأساس على 
تنمية التواصل من جانبهم سواء التواصل اللفظي أو غير اللفظي» كما تحد كثيراً من تلك 
العزلة الاجتماعية التي يفرضها الواحد منهم على نفسه» وتساعده بالتالي على أن يشارك 
في المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفة بدلا من بقائه وحيدا وبعيدا عن مثل هذه 
المواقف والتفاعلات وهو الأمر الذي يمكن أن يكون من شأنه أن يحد كثيرا من انسحابه 
من مختلف المواقف والتفاعلات المتباينة . وفضلاً عن ذلك فإنها تقلل من حدوث الترديد 
المرضي للكلام من جانب الطفل التوحدي» وتقلل من حدوث الحركات التكرارية التي 
يأتي دوما بهاء وتسهم في تعليمه المهارات الاجتماعيةء كما تساعده على فهم اللغة 
وبالتالي اكتساب العديد من المفردات اللغوية المختلفة التي يكون من شأنها أن تساعده في 
تحقيق التواصل مع الآخرين . 

ولكن نظرا لاختلاف الأطفال التوحديين فيما يتسمون به من خصائص حيث أنهم 
يعدون كغيرهم من فئات غير العاديين بمثابة فئة غير متجانسة فإنه من هذا المنطلق لا 
توجد قاعدة عامة يمكن بمقتضاها أن نستخدم العلاج بالموسيقى مع كل منهم» ولكن الأمر 
آنذاك يترك للمعالج كي يحدد ما يمكن له أن يستخدمه مع الطفلء وأن يحقق من خلاله تلك 
الأهداف المرجوة وذلك بعد أن يقوم بتحديد مستوى الأداء الراهن للطفل وكأنه يقوم 
بإعداد خطة تعليم فردية أو ما يعرف بالبرنامج التربوي الفردي . وتكشف الملاحظات 
المختلفة لمثل هؤلاء الأطفال عن أن بعضهم يفضل أن يقوم المعالج بالعزف له» وأن 
يستمر هو في الإنصات للموسيقى وملاحظة المعالج وهو يعزف في حين يفضل بعضهم 
الآخر أن تكون هناك أسطوانةء أو شريط كاسيت» أو راديوء أو تليفزيون يقومون بتشغيله 
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ويستمع للموسيقى من خلاله . ومن ثم يمكننا آنذاك أن نستخدم الموسيقى في سبيل إقامة 
علاقة بين الطفل التوحدي وبيئته المحيطة بما فيها ومن فيها حيث يعتبر العلاج 
بالموسيقى آنذاك وسيلة فعالة لتحقيق العديد من الأهداف الإيجابية التي يمكن أن تعود 
بدرجة كبيرة من الفائدة على الطفل في المقام الأول . ومن أهم تلك الأهداف التي يمكن لنا 
أن نحققها على أثر ذلك تحسين التآزر البصري الحركي لأولئك الأطفالء وتحسين 
مهارات التواصل من جانبهم» وتحسين وتنمية مهاراتهم الاجتماعيةء وزيادة مدى انتباههم 
للمثيرات المختلفة» وتحسين استجاباتهم للمثيرات الحسية المتعددة . 

وإذا کنا نرید من العلاج بالموسیقی کما یری تاوت (۱۹۹۲) اط۲ أن یؤثر بشکل 
فاعل على العلاقات الاجتماعية للأفراد التوحديين أو على الجانب الاجتماعي عامة من 
شخصياتهم فإننا يجب أن نهتم في الأساس بنمط العلاج الجماعي . ويأخذ هذا النمط 
العلاجي شكل عزف جماعي» أو غناء جماعي» أو كليهما معا مما يشجع المتقاربين في 
مشكلاتهم واضطراباتهم على المشاركة معا في هذه الخبرات المتشابهةء ويثير حماسهم 
ويعمل على تنشيط حياتهم العقلية والانفعاليةء كما قد تصاحبه أنشطة وعلاقات اجتماعية 
مختلفة . وإن كنا نحن نرى أن هذا الأمر يسري على ذوي الاضطرابات الأخرىء» إلا أن 
الأمر بالنسبة للأطفال التوحديين ينحصر في حدود المجموعة الصغيرة التي لا يتجاوز 
عدد أعضائها خمسة أطفال . وعلى هذا الأساس فإننا نلاحظ أن المعالج الموسيقي يكون 
بإمكانه أن يلعب ذلك الدور الكبير والهام في هذا الصدد بالنسبة للطفل التوحدي › وأن 
يقوم به وبكل ما يرتبط به من أدوار أخرىء» وأن يقدم ما يتصل به من أنشطة ومهام 
متعددة يكون من شأنها أن تمثل خبرات مباشرة وإرشادية للطفل التوحدي» ويعمل مع 
الأطفال بطريقة فردية أو حتى في مجموعات صغيرة مستخدما موسيقى وتكنيكات 
موسيقية متنوعة في سبيل مساعدتهم على الاشتراك معه فيما يقوم به وهو الأمر الذي 
يكون من شأنه أن يجعلهم يشتركون مع بعضهم البعض حيث يقومون بشكل منظم بأداء 
العديد من الأشياء مما يؤدي إلى حدوث تغيير واضح في سلوكياتهم أو استجاباتهم 
المختلفة وهو ما يساعدهم على إشباع حاجاتهم . 
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وحتى يتمكن المعالج الموسيقي من تحقيق مثل هذه الأهداف بالنسبة للأطفال 
التوحديين فإننا نلفت الأنظار إلى أن هناك العديد من الأمور ذات الأهمية التي تمثل في 
مجملها مكونات للموسيقى والتي يمكن أن نلجاً إليها في هذا الإطار حتى يمكن أن نحقق 
الأهداف المنشودةء ومن أهم هذه الأمور أو المكونات ما يلي : 


أ- الغناء الجماعي . 
ب- الإنصات , 
ج العزف على الآلات الموسيقية. 


د - القيام بالأنشطة المختلفة . 

وتعتبر هذه الأنشطة ذات أهمية كبيرة في سبيل دعم الجانب الاجتماعي من شخصية 
أولئك الأفراد حيث يشير عادل عبدالله )۲٠٠٠١(‏ إلى أن العلاج بالموسيقى عند استخدامه 
مع هؤلاء الأطفال يكون من شأنه أو من الأكثر احتمالا بالنسبة له أن يؤدي إلى الحد من 
العزلة والانسحاب الاجتماعي من جانبهم فضلاً عن دعم نموهم الاجتماعي الانفعالي إذ 
أننا من هذا المنطلق نجد في الواقع أن العزلة والانسحاب الاجتماعي يعتبران من أهم 
الملامح الأساسية المميزة لاإاضطراب التوحد» كما أن القصور في الأداء الوظيفي 
الاجتماعي الانفعالي من جانب هؤلاء الأطفال قد يتضمن قصورا في التواصل البصري 
والاستجابة الماديةء والعزلة» وقصور في العلاقات مع الأقران» والانشغال الشديد 
بالأشياءء أو حتى بأجزاء من الأشياءء والحفاظ على الروتين» والرتابة . ومع أن مثل هذه 
الملامح قد تخف في حدتها مع نمو الطفل فإن العزلة الاجتماعية تظل كما هي . 

ومن الملاحظ أن العلاج بالموسيقى من شأنه أن يحد من عزلة الفردء وأن يساعده 
على الانغماس في أنشطة خارجية بدلا من انشغاله بذاته» كما يساعده على إقامة العلاقات 
الاجتماعية من خلال مثل هذه الأنشطة . وعلى هذا الأساس يصبح من شأن العلاج 
بالموسيقى أن يؤدي إلى الحد بدرجة كبيرة من تلك المشكلات ذات الصلة بالعلاقات 
الاجتماعية المختلفة والتي يحاول الأطفال خلال المراحل الأولى من إقامة مثل هذه 
العلاقات أن يرفضوها جسمياء أو يتجاهلون محاولات التواصل الاجتماعي معهم من قبل 
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الآخرين حيث يمكن للعلاج بالموسيقى أن يسهم من وجهة نظر التحليل النفسي في إقامة 
علاقات أولية بالموضوع وذلك مع الآلة الموسيقية ذاتها إذ نجد أن شكل الآلةء وذلك 
الصوت الذي يصدر عنهاء والشعور بها غالبا ما يعجب الطفل» ويجعله ينجذب إليهاء ولا 
يخشاها أو يهابها . 

ومن جهة أخرى فإن خبرات الإنصات يمكن لها كما يرى عادل عبدالله )٠٠٠٠(‏ أن 
توفر خبرة لمسية وبصرية إضافية تساعد بشكل جلي في حدوث التطور المنشود في هذا 
الإطارء كما تسهم في زيادة الوعي بالصوت» وبالشخص الذي يؤدي إلى حدوث هذا 
الصوت. ومع حدوث مثل هذه الأنماط من العلاقات فإنها يمكن أن تمثل الأساس للعلاج 
الناجح لهؤلاء الأطفال. وتتمثل تلك العلاقات في الواقع فيما يلي : 

أ- العلاقة بين الطفل والآلة الموسيقية . 

ب- العلاقة بين الطفل والآلة الموسيقية التي يحملها المعالج . 

ج العلاقة بين الطفل والموسيقى ( عامة ). 

د - العلاقة بين الطفل والموسيقى التي يعزفها المعالج. 

ه - العلاقة بين الطفل والمعالج. 

و - العلاقة بين الطفل وغيره من الأطفال.. وهكذا. 

وبمجرد أن يزول ذلك الحاجز الذي يعزل الطفل عن الآخرين يصبح بإمكانه أن يقيم 
علاقات متعددة معهم وذلك على أثر مروره بالعديد من الخبرات الموسيقية التي يكون من 
شأنها أن تسهم في تلبية وإشباع العديد من حاجاته المتغيرة وهو الأمر الذي يكون من 
شأنه أن يسهم في تعليمه العديد من السلوكيات الاجتماعية المقبولةء بل وفي تعليمه العديد 
من المهارات الاجتماعية المختلفة وهو الأمر الذي قد ينتقل بعد ذلك إلى تلك المواقف 
التي لا تتضمن أحداثا موسيقية . 

ومع أن أثر الموسيقى قد يكون محدودا بالنسبة لتلك المشكلات التي تتعلق باللغة فإن 
العلاقات الاجتماعية التي تتكون يمكن أن تكون أكثر دفء» وأكثر إشباعا للحاجات 
الاجتماعية المختلفة أي أن جانب القصور الاجتماعي في اضطراب التوحد يكون في 
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الواقع هو الجانب الأكثر تأثرا بالعلاج بالموسيقى نظرا لأنه يعتمد بدرجة كبيرة على 
نوعية تلك الخبرات التي يتم تقديمها في البيئة وذلك بدلا من الاعتماد على الخصائص 
النفسية العصبية المميزة» أي أننا بذلك يمكن أن نلاحظ حدوث انخفاض في مستوى العجز 
أو القصور الاجتماعي على أثر ذلك . وفضلا عن ذلك يمكن للعلاج بالموسيقى أن يوفر 
العديد من الفرص اللازمة للتفاعل الإيجابي وإقامة العلاقات المختلفة بين أعضاء الأسرة 
وهذا الطفل فضلاً عن توفير بدائل جديدة لقضاء وقت الفراغ أمام أعضاء الأسرةء وإيجاد 
مخرج انفعالي مقبول للتعبير عن الذات» والتنفيس عن الانفعالات . كما أنه من جهة 
أخرى يوفر قدرا أكبر من التفاف الأسرة حول الطفل» والتصاقهم به» وتقديم الدعم اللازم 
له» وإكسابهم مهارات المسايرة خلال الجلسات المختلفة وهو الأمر الذي يمكن القيام بنقله 
إلى المواقف الأخرى مما يؤثر إيجابا على ما يمكن أن يتم بينهم من تفاعلات . 
ويسهم العلاج بالموسيقى لهؤلاء الأفراد في الغالب كما يشير كيني )٠۹۹٥(‏ ر۸" 
في حدوث النمو الاجتماعي والانفعالي لهم وهو ما يتم من خلال ما يلي : 
أ- توفر الآلة الموسيقية فرصة جيدة للاتصال المتبادل بين المعالج والطفل 
في الوقت الذي يرفض الطفل فيه أي محاولة للتفاعل الاجتماعي. 
ب- يتعلم الطفل أن يكون عضوا في مجموعة موسيقية مما يجعل بإمكانه أن 
يحقق العديد من الأهداف من أهمها ما يلي : 
- يتساهل في وجود الآخرين بالقرب منه . 
- يتسامح في حدوث التلامس الجسدي . 
- يميز بين ذاته وبين غيره نتيجة لتحقيق الهدفين السابقين . 
وفي هذا الإطار تشیر کروکیت (۲۰۰۲) )عه إلى أنه إذا كان اضطراب 
التوحد يتميز بوجه عام بوجود قصور في التفاعل الاجتماعي» ومهارات التواصل»› 
والحساسية المتطرفة للمثيرات الحسية المختلفة كاللمس والصوت» والانشغال بالسلوكيات 
والاهتمامات النمطية والتكرارية والمقيدة فإن الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد 
قد أكدت في نتائجها على أن الأطفال التوحديين يستجيبون في الغالب بشكل أفضل 
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للموسيقى» ويجدون فيها المتعة والسرورء وأن العلاج بالموسيقى يعد وسيلة فعالة في 
سبيل تحسين أو تنمية تآزرهم البصري الحركي» وتحسين مهارات التواصل من جانبهم 
ومهاراتهم الاجتماعيةء كما يعمل أيضا على تحسين مدى انتباههم للمثيرات المختلفة 
وتحسين استجاباتهم للمثيرات الحسية المختلفة . 

ومن جهة أخرى نلاحظ أيضا أنه يصبح بإمكاننا أن نستخدم الاستراتيجيات الموسيقية 
كمدخل تأهيلي يتم من خلاله تدريب هؤلاء الأطفال على التواصل الوظيفي . كذلك فإن 
المهارات اللغوية المختلفة مثل توجيه الأسئلة والإجابة عنهاء وإقامة المحادثات مع 
الآخرين»ء واستخدام المفردات اللغوية الجديدة يتم تضمنها في الأغاني أو القصائد 
الغنائية sع«مء‏ !ا التي نشجع الطفل على أن يتغنى بها خلال جلسات العلاج» ثم تقل 
الموسيقى بعد ذلك وينتقل الطفل إلى اللغة المنطوقة . كذلك يمكن استخدام الآلات 
الموسيقية والأغاني التفاعلية في المجموعات الصغيرة كي يتم تعليم أعضاء مثل هذه 
المجموعات أخذ الدورء والتعاون» والتفاعل الاجتماعي» والمهارات الاجتماعية فضلا 
عن غيرها من المهارات الأخرى التي تتعلق بالجانب الاجتماعي والتي تلزم لحدوث 
التعلم ولعب الدور كما هو الحال في القصص الاجتماعية . وفي هذا الإطار يمكن 
استخدام أشرطة الكاسيت للقيام بمزيد من الممارسة لهذه المهارات في المنزل . 

وعلى هذا الأساس يتضح أن العلاج بالموسيقى كمدخل تدريبي وعلاجي وتأهيلي 
يمثل استراتيجية أساسية في سبيل الحد من الكثير من الآثار السلبية المختلفة التي يمكن أن 
تترتب على اضطراب التوحد والتي قد تمتد آثارها السلبية هذه لفترة طويلة من حياة 
الفرد» ومن أهمها القصور الذي يشهده الجانب الاجتماعي من شخصية الأطفال 
التوحديين بصفة عامةء وأن ما يساعد هذا المدخل العلاجي على تحقيق تلك الأهداف 
المنشودة هو ميل الطفل التوحدي للموسيقى» وحبه لهاء وانجذابه إليها. ومن ثم يرى 
البعض أننا إذا لم نلج إلى استخدام العلاج بالموسيقى كاستراتيجية أساسية لذلك يصبح 
علينا أن نعمل بدلا من ذلك على أن يتضمن البرنامج العلاجي المستخدم ( برنامج التدخل 
غير الموسيقي ) عناصر أو مكونات موسيقية من شأنها أن تسهم في حدوث هذا التطور 


المنشود بمعنى أننا يمكن أن نستخدم الموسيقى آنذاك كفنية فقط في إطار برنامج آخر لا 
يمت بصلة للعلاج بالموسيقى وهو الأمر الذي يضيف في الأساس إلى أهمية الموسيقى 
بالنسبة لهؤلاء الأطفالء وما يمكن أن تحققه لهم من نتائج إيجابية . 

المصطلحات 

- اضطراب التوحد : ١Sكاااج‏ 

يعتبر اضطراب التوحد كما يشير عادل عبداله )۲٠۰٤(‏ اضطرابا معقدا يمكن 
النظر إليه على أنه اضطراب نمائي عام أو منتشر يؤثر سلبا على العديد من جوانب 
شخصية الطفل» ويظهر على هيئة استجابات سلوكية قاصرة وسلبية في الغالب تدفع 
بالطفل إلى التقوقع حول ذاته . كما يتم النظر إليه أيضا على أنه إعاقة عقليةء وإعاقة 
اجتماعية» وعلى أنه إعاقة عقلية اجتماعية متزامنة أي تحدث في ذات الوقت» وكذلك 
على أنه نمط من أنماط اضطرابات طيف التوحد يتسم بقصور في السلوكيات الاجتماعية 
والتواصل» واللعب الرمزي فضلاً عن وجود سلوكيات واهتمامات نمطية وتكرارية 
ومقيدة . 

music therapy : Jقيسوملاب العلاج‎ - 

يعتبر العلاج بالموسيقى كما تشير نبيلة يوسف )۱۹۹١(‏ هو تلك العملية التي يتم 
بموجبها تنظيم إيقاع الحركة داخل الجسم الحي بواسطة موجات الموسيقى وإيقاعاتها 
سواء عن طريق الاسترخاء المفيد لكثير من الحالات المرضية» أو عن طريق تحقيق 
نسبة معينة من التوافق بين التنفس وسرعة النبض حيث تساعد التعبيرات الصوتية 
الموسيقية على إخراج الطاقة الزائدة من الجسم وهو الأمر الذي يساعده بالتالي على 
التخلص من العديد من أوجه القصور المختلفة والمتباينة . 

ويمكن تعريفه أيضا من وجهة نظر الباحثين الحاليين على أنه استخدام الموسيقى 
كوسيط في العملية العلاجية ( كما هو الحال في الدراسة الراهنة ) على أثر استخدام 


مكونات وعناصر موسيقية معينة في برنامج علاجي يقوم في أساسه على الموسيقي وذلك 


اعتمادا على مكوناتها وأهميتها بالنسبة للإنسان وذلك بالشكل الذي يساعدها ويساعدنا 
على تحقيق الأهداف المنشودة . 

social interaction : التفاعل الاجتماعي‎ - 

يعرفه عادل عبدالله (١٠٠٠٠-أ)‏ على أنه قدرة الفرد على التحرك نحو الآخرين» 
وإقباله عليهم» وحرصه على التعاون معهم» والاتصال بهم» والتواجد وسطهم» والانشغال 
بهم» والاهتمام بأمورهم» والعمل على جذب اهتمامهم وانتباههم نحوه» ومشاركتهم 
انفعالياًء والتواصل معهم» والسرور لتواجده بينهم . 

- البرنامج العلاجي المستخدم : 

هو مجموعة من الخبرات والمواقف والأنشطة الموسيقية المنظمة التي تهدف إلى 
تحسين مستوى التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين أفراد المجموعة التجريبية 
من العينة وذلك بما يضمه من عناصر أو مكونات موسيقية من شأنها أن تسهم في حدوث 
هذا التطور المنشود وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يعمل على تنمية مستوى تلك 
التفاعلات لديهم على أثر ذلك . 

- أهداف الدراسة : 

تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج علاجي موسيقي أو علاج بالموسيقى لتنمية 
وتحسين التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين» ومساعدتهم على الاندماج مع 
الآخرين» والاشتراك في المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفةء واختبار فعالية هذا 
البرنامج في مساعدة أولئك الأطفال على تحقيق التطور المنشود » وزيادة فاعلية أدائهم 
الوظيفي الاجتماعي على أثر ميلهم للموسيقىء وحبهم لهاء وانجذابهم إليها » والتحقق من 
إمكانية استمرار أثر ذلك البرنامج بعد انتهائه أي خلال فترة المتابعة . 

- مشكلة الدراسة : 

يمثل العلاج بالموسيقى كمدخل تدريبي أو علاجي أو حتى تأهيلي استراتيجية أساسية 
من شأنها أن تعمل في سبيل الحد من الكثير من تلك الآثار السلبية التي يمكن أن تترتب 
على اضطراب التوحد والتي ترتبط به ومن أهمها القصور الذي يشهده الجانب 


الاجتماعي من شخصية أولئك الأطفال . ويعتمد هذا المدخل العلاجي على حقيقة هامة 
مؤداها ما يبديه مثل هؤلاء الأطفال من ميل واضح وقوي للموسيقى» وحب لهاء وانجذاب 
إليها بدرجة كبيرة من شأنها أن تساعده كمدخل علاجي في تحقيق الأهداف المنشودة أو 
الأغراض المستهدفة . وعلى هذا الأساس يمكن صياغة مشكلة الدراسة الراهنة في 
تساؤل رئيسي مؤداه كالتالي : 
" هل يؤثر برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم في هذه الدراسة في تحسين 
e‏ ى التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين أفراد العينة ؟ " 
وهو الأمر الذي يمكن صياغته وتناوله في التساؤلات التالية : 
-١‏ هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 
في القياس البعدي لمستوى التفاعلات الاجتماعية ؟ 
- هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
القبلي والبعدي لمستوى التفاعلات الاجتماعية ؟ 
-٣‏ هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة في القياسين 
القبلي والبعدي لمستوى التفاعلات الاجتماعية ؟ 
-٤‏ هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
البعدي والتتبعي لمستوى التفاعلات الاجتماعية ؟ 
- أهمية الدراسة : 
ترجع أهمية هذه الدراسة إلى النقاط التالية : 
- يمثل العلاج بالموسيقى كمدخل تدريبي وعلاجي وتأهيلي استراتيجية أساسية في 
سبيل الحد من الكثير من الآثار السلبية التي يمكن أن تترتب على اضطراب التوحد 
ومن أهمها القصور الذي يشهده الجانب الاجتماعي من شخصية الأطفال التوحديين . 
- أن هناك حقيقة هامة يمكن لها أن تساعد هذا المدخل العلاجي على تحقيق تلك 
الأهداف المنشودة تتمثل في ميل الطفل التوحدي للموسيقىء وحبه لهاء وانجذابه إليها. 


أن بإمكاننا أن نقوم باستخدام العلاج بالموسيقى كاستراتيجية أساسية في سبيل علاج 
بعض أوجه القصور التي يعاني منها أولئك الأطفالء كما يمكننا من جانب آخر أن 
نعمل على أن يتضمن البرنامج العلاجي المستخدم عناصر أو مكونات موسيقية من 
شأنها أن تسهم في حدوث هذا التطور المنشود أي أن نستخدم الموسيقى آنذاك كفنية 
فقط في إطار برنامج تدريبي أو علاجي آخر غير موسيقى . 

- هناك العديد من الأسباب التي تدفعنا إلى الاهتمام بالعلاج بالموسيقى فضلاً عن العديد 
من النتائج التي يمكن أن تعود علينا من جراء استخدامه وذلك في مختلف جوانب 
الشخصية حيث تتحسن قدرات الفرد فيها كثيرا نظرا للخصائص الفريدة التي تميز 
الموسيقى . 

- أن الموسيقى عندما تصاحب اللغة المنطوقة تصبح وسيلة انفعالية يمكن أن تؤدي إلى 
حدوث العديد من التغيرات في الأداء الوظيفي غير الموسيقي لكثير من الأفراد . 

- تؤكد نتائج العديد من البحوث التي تم إجراؤها في هذا الإطار على وجود توازي بين 
الغناء والحديث أو الكلام» وبين الإيقاع والسلوك الحركي» وبين تذكر الأغنية وتذكر 
المادة الأكاديمية فضلاً عن القدرة العامة للموسيقى المفضلة من.جانب الفرد على 
تحسين حالته المزاجيةء وانتباهه» وسلوكه وهو الأمر الذي تكون له حتما نتائجه 
الإيجابية على شخصية الفرد بوجه عام . 

أن العلاج بالموسيقى من شأنه أن يحد من عزلة الفردء وأن يساعده على الانغماس 
في أنشطة خارجية بدلا من انشغاله بذاته» كما يساعده على إقامة العلاقات 
الاجتماعية من خلال مثل هذه الأنشطة . 

- يمكن للعلاج بالموسيقى أن يحد بدرجة كبيرة من المشكلات ذات الصلة بالعلاقات 
الاجتماعية المختلفة والتي يحاول الأطغال خلال المراحل الأولى من إقامة مثل هذه 
العلاقات أن يرفضوها جسمياء أو يتجاهلون محاولات التواصل الاجتماعي معهم من 
قبل الأخرين . 


- أن العلاج بالموسيقى للأطفال التوحديين غالبا ما يسهم في حدوث النمو الاجتماعي 
والانفعالي لهم وهو ما يتم من خلال عناصره المختلفة . 
- أن هناك ندرة - في حدود علم الباحثين - في الدراسات العربية التي تتناول هذا 
النمط من أنماط العلاج نظرا لحداثة استخدامه في البيئة العربية . 
الدراسات السابقة : 
أجری بیریت ۴۲٣٥۲ )۲۰۰۶٤(‏ دراسة على مجموعة من الأطفال التوحديين قوامها 
ثمانية أطفال تتراوح أعمارهم بين ٠١ -٠١‏ سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين 
إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة وذلك للتعرف على فعالية العلاج بالموسيقى على كل 
من التواصل» والتفاعلات الاجتماعية من جانب أولئك الأطفال . ومن ثم فقد استخدم 
مقياسا للتواصل» وآخر للتفاعلات الاجتماعية . وبعد تطبيق البرنامج أسفرت النتائج عن 
حدوث تحسن في مستوى التواصل» والتفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين أعضاء 
المجموعة التجريبية قياسا بأقرانهم أعضاء المجموعة الضابطة . ومن جهة أخرى وجدت 
فيكتوريا هاجيدورن 10۲١, ۷. )١١٤(‏ ع14 أن استخدام الكتب المصورة في حصص 
الموسيقى كاستراتيجية عامة يدفع الأطفال التوحديين إلى تنفيذ الأنشطة الموسيقية 
المتضمنة في تلك الصور ( كما هو الحال بالنسبة لجداول النشاط المصورة ) عن طريق 
التمثيل البصري لما تتضمنه الصور من مهام وأنشطة أو أغانيء ويؤدي بالتالي إلى زيادة 
التفاعلات الاجتماعية بين الأقران كما يتضح من درجاتهم على مقياس التفاعلات 
الاجتماعية المستخدم وذلك لدى عينة ضمت عشرة أطفال تتراوح أعمارهم بین ۹ ٠١‏ 
سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة . 
وقد أجرى شور )۲٠٠۲(‏ 0۲ط دراسة للتعرف على أثر العلاج بالموسيقى على 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد . وتألفت عينة الدراسة من ثمانية أطفال 
توحديين تتراوح أعمارهم بين ۹- ٠١‏ سنةء وتم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية 
والأخرى ضابطة قوام كل منهما أربعة أطفال . وباستخدام مقاييس للتواصل» والتفاعلات 
الاجتماعيةء وتقدير الذات وتطبيقها عليهم جميعا قبل وبعد تطبيق برنامج العلاج 


Yo 


بالموسيقى أوضحت النتائج أن البرنامج المستخدم يعد فعالا في هذا الصدد حيث تحسنت 
مهارتهم على التواصل»› وزادت تفاعلاتهم الاجتماعيةء وتحسن تقديرهم لذواتهم على أثر 
شتراكهم في الأنشطة المختلفة . كما أوضحت النتائج أيضا أن اللعب على الآلات 
الموسيقية يؤدي إلى زيادة تفاعلاتهم الاجتماعية مع الآخرين سواء الأقران أو غيرهم في 


المجتمع . 
وأجرى ياو )۲٠٠١٠(‏ سهع۷ دراسة على عينة من الأطفال التوحديين قوامها عشرة 
أطفال د تتراوح أعمارهم بين ۰ ١۳‏ سنة تم تق تقسيمهم إلى مجمو عتين متساويتين إحداهما 


تجريبية والأخرى ضابطة للتعرف على أثر الملاج بالموسيقى في الحد من الاضطرابات 
النمائية وما يرتبط بها من أعراض . وأسفرت النتائج التي تم التوصل إليها عن فعالية 
البرنامج المستخدم في زيادة التفاعلات الاجتماعية لهؤلاء الأطفال حيث وجدت فروق 
دالة إحصائيا بين هاتين المجموعتين وذلك لصالح المجموعة التجريبية. ويتفق ديمبسي 
وفورمان (۰۰1) 21¬ ۴0e‏ &empseyط‏ مع هذه النتيجة وذلك في دراستهما التي 
قاما بإجرائها للتعرف على أثر العلاج بالموسيقى في الحد من السلوكيات التوحدية لعينة 
من الأطفال التوحديين بلغت ثمانية أطفال مقسمين إلى مجموعتين إحداهما تجريبية 
والأخرى ضابطة تتراوح أعمارهم بين ۹- ١١‏ سنة حيث كشفت نتائج تلك الدراسة عن 
فعالية العلاج بالموسيقى في زيادة التفاعلات الاجتماعية للأطفال أعضاء المجموعة 
التجريبية قياسا بأقرانهم أعضاء المجموعة الضابطة . 

وهدفت دراسة مودفورد وآخرین (۲۰۰۰) .1ھ.)ع ل٣٥‏ لں إلى التأكد من فعالية 
التدريب على التكامل السمعي ع1 1م41 auditory integrat10"‏ فضلاً عن تدخل 
علاجي ضابط لتعديل السلوك وذلك لعينة من الأطفال التوحديين البريطانيين قوامها ٠١‏ 
طفلا تم تقسيمها إلى ثلاث مجموعات إحداها ضابطة بينما كانت المجموعتان الأخريان 
تجريبيتين خضعت إحداهما لبرنامج التكامل السمعي» وخضعت الأخرى في ذات الوقت 
لبرنامج تعديل السلوك . وكشفت النتائج أنه وفقا لتقارير وملاحظات الوالدين أدى كلا 
البرنامجين إلى حدوث تحسن في الفهم اللغوي من جانب الأطفال في المجموعتين 


التجريبيتين وإن كان برنامج تعديل السلوك أكثر فعالية من برنامج التكامل السمعي 
بالنسبة لأولئك الأطفال . كما وجدت كاتلين كويل )٠٠٠(‏ .× ,ا1زں أن العلاج 
بالموسيقى يعد فعالا في سبيل تنمية مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية فضلا عن 
إقامة التفاعلات الاجتماعية وذلك لعينة من الأطفال التوحديين قوامها عشرة أطفال 
تتراوح أعمارهم بين ۸- ٠١‏ سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين إحداهما تجريبية 
والأخرى ضابطة وذلك كما يتضح من درجاتهم على مقاييس التواصل» والمهارات 
الاجتماعيةء والتفاعلات الاجتماعية في القياسات التي تم إجراؤها في تلك الدراسة . 

واستهدفت دراسة إديلسون وآخرين (۹۹۹) .1ه.اء «0ءآاملع التعرف على فعالية 
برنامج للتدريب السمعي التكاملي يتضمن موسيقى متنوعة وذلك خلال برنامج تضمن 
خمسين جلسة مدة كل منها عشرين دقيقة في سبيل الحد من السلوكيات الشاذة أو غير 
الاجتماعية التي تصدر عن عينة من الأطفال التوحديين قوامها ٠١‏ فردا تم تقسيمهم إلى 
مجمو عتين إحداهما تجريبية ضمت ٠١‏ أفراد» والأخرى ضابطة وتألفت من تسعة أفراد 
وذلك كمايتضح من درجاتهم على قائمة السلوك llشlذ Aberrant Behavior‏ 
اعمط وأسفرت النتائج عن فعالية البرنامج المستخدم في هذا الصدد حيث وجدت 
فروق دالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة لصالح المجموعة التجريبية . وبعد 
متابعة استمرت ثلاثين شهرا أكدت النتائج على ما تم التوصل إليه من قبل حيث قلت 
السلوكيات الشاذة من جانب المجموعة التجريبية وذلك بدرجة دالة إحصائيا . 

واستهدفت دراسة جورجي (۱۹۹۸) رععإںم6 اختبار فعالية العلاج بالموسيقى 
للأطفال التوحديين حيث تألفت العينة من ٠١‏ طفلا توحديا تتراوح أعمارهم بين ٠١ ٠١‏ 
سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة . وبعد تطبيق برنامج 
العلاج بالموسيقى على المجموعة التجريبية أسفرت النتائج عن أنه قد ساعدهم على 
استكشاف البيئةء والتفاعل مع الآخرين» وأدى إلى الحد من سلوكياتهم النمطية والتوحدية 
مما ساهم في زيادة تفاعلاتهم الاجتماعية . وهدفت دراسة أور وآخرین (1۹۹۸) ۲© 


الرأس بشدة إلى التععرف على ذلك الأثر الذي يمكن أن تتركه البرامج 
الإيقاعية cنصعطرطع‏ على ما يصدر عنها من سلوكيات توحديةء ومساعدتها في إقامة 
التفاعلات الاجتماعية مع الآخرين . وقد أسفرت النتائج التي توصلوا إليها عن فعالية 
البرنامج المستخدم في تحقيق الأهداف المنشودة حيث عمل على الحد من سلوكياتها 
التوحديةء وزاد من تفاعلاتها الاجتماعية المختلفة مع الآخرين . 

وأجرت سو بيتيسون )۱۹۹١(‏ .58 ,”0ءا))86 دراسة على ۸٠‏ طفلا نصفهم من 
التوحديين والنصف الآخر من ذوي متلازمة أسبرجر يعانون من ضغوط تتراوح في 
مستواها بين المتوسط إلى الشديد وذلك في وجود بعض الأصوات» وتتراوح أعمارهم 
بين ۳- ١١‏ سنة . وتم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 
متساويتين في العدد ومتجانستين»ء وقد تم تقسيم الأطفال التوحديين إلى مجموعتين تجريبية 
وضابطة» وخضعت المجموعة التجريبية لبرنامج تدريب سمعي قائم على الموسيقىء 
وكذلك الحال بالنسبة لذوي متلازمة أسبرجر حيث خضعت مجمو عتهم التجريبية لبرنامج 
يقوم على الإنصات إلى نفس الموسيقى . وأسفرت النتائج عن فعالية البرنامج المستخدم 
لكل مجموعة حيث أدى إلى حدوث تحسن دال في السلوك» ونقص في حدة أعراض 
اضطراب التوحد مما أدى إلى زيادة اشتراكهم في المواقف والتفاعلات الاجتماعية . 

وتناولت دراسة ويمبوري وآخرين )١١١٥(‏ .[ه.اء yا0م‏ ص۷1 العلاج التفاعلي 
الموسيقي interaction therapy M17‏ اusicaص‏ في دراسة حانة ببست نوحية 
وهدفت إلى التأكد من فعالية ذلك النمط العلاجي في الحد من اعراض صصص لتوحد. 
وكشفت النتائج عن أن من شأنه أن يساعد في حدوث التواصل بين الشخصي , 
الاجتماعي» ويحسن من الانتباه المشترك؛ «0ا۲ع))ھ ”امز ویزید م نف عا 
الاجتماعية . وتناولت دراسة يونج ونيتلبك ٦٠٥(‏ *) )عع b|ع))Ne Young&‏ دراسة 
حالة لطفل توحدي يبلغ الثانية عشرة من عمره ويتميز بت رات موسبقة متميزة 
واستخدما برنامجا للعلاج بالموسيقى لنحد من سلوكياته سوحدية فوجدا أن العلاج 


مللموسيقى قد ساهم في تحسن ذاكرته لأداء المقطوعات الموسيقية بعد سماعها أو 
الاستماع إلى تسجيل لها ٠‏ 

وأجرى كلاركسون )١۹۹٤(‏ «موkره[۳‏ دراسة حالة على شاب توحدي مستخدما 
برفامج العلاج بالموسيقى لاختبار مدى فعاليته في الحد من الأعراض التوحدية . وكشفت 
النتائج التي توصل إليها أنه بعد عدة سنوات من العلاج بالموسيقى بدا ذلك الشاب في 
التواصل مع المعالج باستخدام التواصل الميسر لع)ه)1ا1ءه٤‏ وهو الأمر الذي أدى إلى 
تسن مهارته في التواصل مما أدى إلى زيادة تفاعلاته مع المعالج. 

- تعقيب على الدراسات السابقة : 

يتضح من العرض السابق لهذه الدراسات أن العلاج بالموسيقى له فعاليته في سبيل 
تنمية كل من التواصل» والتفاعلات الاجتماعية من جانب الأطفال التوحديين إذ يؤدي إلى 
حدوث تحسن دال إحصائيا في مستوى كل من التواصل» والتفاعلات الاجتماعية 
المتنوعة لأولئك الأطفال (2000 ,. Q11,‏ ,2004 ,۲٠٣۲ء۴‏ )» وأن استخدام المهام 
والأنشطة الموسيقية أو الأغاني ( 2004 ,.۷ ,”إ0لمعه1 ) أو حتى برامج العلاج 
بالموسيقى عامة أو برامج التكامل السمعي التي تقوم على الموسيقى يؤدي إلى زيادة 
التفاعلات الاجتماعية من جانبهم أيضا ,1996 (Gourgey, 1998, Bettison, S.,‏ 
e.21., 1995(‏ رممصW¡i‏ » كما أنه يؤدي فضلاً عن ذلك إلى تحسين تقديرهم لذواتهم 
على أثر اشتراكهم في الأنشطة الموسيقية المختلفة ( 2002 S10۲8,‏ ) ويزيد بصورة 
دالة من التفاعلات الاجتماعية لjء‏ الأطفJ (Yeaw, 2001; Dempsey&‏ 
Foreman, 2001; Clarkson, 1994(‏ › ويؤدي أيضا بجانب ذلك إلى الحد من 
السلوكيات والأعراض التوحدية المختلفة بما فيها السلوكيات الشاذة ,.1ھ.et (Edelson‏ 
(1998 ,.1ه.٤e Orr‏ ,1999. كما أن هناك ندرة في الدراسات التي تناولت هذا الأسلوب 
العلاجي في البيئة العربية وذلك بالشكل الذي يجعل منه أسلوبا حديثا نسبيا رغم عدم 
حداثته على المستوى العالمي . 


- الفروض : 
صاخ الباحثان الفروض التالية لتكون بمثابة إجابات محتملة لما تمت إثارته في مشكلة 
الدراسة من تساؤلات : 

-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمستوى التفاعلات الاجتماعية لصالح 
المجموعة التجريبية . 

- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي لمستوى التفاعلات الاجتماعية لصالح القياس البعدي. 

۳- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
الضابطة في القياسين القبلي والبعدي لمستوى التفاعلات الاجتماعية . 

>- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمستوى التفاعلات الاجتماعية . 

- إجراءات الدراسة : 

أولاً : العينة : 

تتألف عينة الدراسة الراهنة من مجموعة من الأطفال التوحديين تضم ثمانية أطفال 
تتراوح أعمارهم الزمنية بين ٠١ -٠١‏ سنة بمتوسط عمري قدره ١٠,٤١‏ سنة وانحراف 
معياري ٠,١١‏ مقسمين إلى مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 
تضم كل منهما أربعة أطفال . ويوضح الجدول التالي نتائج المجانسة بين المجموعتين . 
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١ (*‏ ) حدة الإضطراب وفق مقياس الطفل التوحدي . 
+( ۲ ) حدة الاضطراب وفق قائمة تقييم أعراض اضطراب التوحد . 
- ثانياً ۽ الأدوات 
استخدم الباحثان الأدوات التالية : 
١‏ اختبار جودارد للذكاء 
يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائيةء وقد لجأ الباحثان إليه نظراً لأن أداء 
الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يعتبر أفضل من أدائهم على المقاييس اللفظية . 
ويتكون المقياس من لوحة خشبية بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خشبية تناسبهء ويقوم 
الفاحص بإخراج هذه القطع الخشبية من مكانهاء ويطلب من المفحوص أن يضعها في 
مكانها بأسرع ما يمكن . ويسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم يحسب متوسط 


الوقت الذي يستغرقه المفحوص في هذه المحاولات ليمثل درجته على المقياس التي يتم 
في ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع إلى دليل المقياس . 

- مقياس الطفل التوحدي 

إعداد/ عادل عبدالله محمد (۲۰۰۴۳- |أ) 

يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها باستخدام ( نعم ) أو ( لا ) من جانب 
الأخصائي أو أحد الوالدينء وقد تمت الإجابة عنه في الدراسة الحالية من قبل الأخصائي 
الى :ول افر ات هي تخ دافن أ اغراك و شط رات لر س تت 
صياغتها في ضوء تلك المحكات المتضمنة في الطبعة الرابعة من دليل التصنيف 
التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ -SM؟5‏ الصادر 
عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي )۱۹۹٤(‏ ۸۴۸ إلى جانب مراجعة ما كتب عن هذا 
الاضطراب في التراث السيكلوجي والسيكاتري . ويعني وجود نصف هذا العدد من 
العبارات ( ٠١‏ عبارة ) على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعاني من هذا الاضطراب . 
وفضلا عن أن هذا المقياس يستخدم بغرض تشخيصي وذلك للتأكد من أن الطفل يعاني 
فعلا من اضطراب التوحد عن طريق انطباق الحد الأدنى من العبارات عليه ( ٠١‏ 
عبارة) فإن الاستجابة بنعم تحصل على درجة واحدة» بينما تحصل الإجابة التي توضحها 
( لا ) على صفر . 

ولحساب صدق المقياس تم استخدام صدق المحكمين حيث تم الإبقاء فقط على تلك 
العبارات التي حازت على ٠١‏ % على الأقل من إجماع المحكمين . كما تم اللجوء إلى 
صدق المحك وذلك باستخدام المقياس المماثل الذي أعده عبدالرحیم بخیت (۱۹۹۹) 
كمحك خارجي» وبلغ معامل الصدق ٠,۸٦۳‏ وبحساب قيمة ( ر ) بين تقييم الأخصائي 
وتقييم ولي الأمر بلغت ٠,1۳۸‏ أما لحساب الثبات فقد تم استخدام إعادة التطبيق وذلك 
على عينة من الأطفال التوحديين ( ن= ٠١‏ ) بفاصل زمني مقداره شهر واحد» وبلغت 
قيمة معامل الثبات ٠,۹11۷‏ وباستخدام معادلة 21 R-‏ بلغت ٠,۸٤١‏ وهي جميعا قيم 


دالة عند هوه 


۳- قائمة تقييم أعراض اضطراب التوحد 
إعداد / ريملاند وإديلسون 
ترجمة وتعريب / عادل عبدالله محمد )٠٠٠١٠١(‏ 
تعرف هذه القائمة باسم قائمة تقييم أعراض اضطراب التوحدء» وقد أعدها في 
الأساس ريملاند وإديلسون ”0ء1ءل8& لمهاصR1m‏ بمعهد بحوث اضطراب التوحد في 
سان دييجو 0عء21 مه؟ بالولايات المتحدة الأمريكية وذلك لقياس تلك التغيرات التي 
تحدث للأطفال التوحديين على أثر تلقيهم أي برامج علاجية وهو الأمر الذي يسهم بدور 
فاعل في التعرف على أثر مثل هذه البرامج وفعاليتها في الحد من أعراض هذا 
الاضطراب وذلك من خلال تطبيقها مرة واحدة شهريا أو خلال فترة زمنية تتراوح بين 
أسبوعين إلى شهر كامل وتحديد التغيرات التي يمكن أن تكون قد حدثت للطفل بين كل 
تطبيقين متتاليين خلال تلك الفترة التي يتلقى فيها البرنامج العلاجي أو برنامج التدخل 
ويخضع له, وتتسم هذه القائمة بإجراءاتها البسيطة التي يمكن من خلالها جمع الدرجات 
التي يحصل الطفل عليها في المقاييس الفرعية المتضمنة والتعامل معها كذلك أو من 
خلال الدرجة الكلية التي يتم الحصول عليها عن طريق جمع درجات الطفل في تلك 
المقاييس الفرعية . ومع ذلك نلاحظ أن الهدف من هذه القائمة لا يقف مطلقا عند ذلك 
حيث أنه رغم أن الهدف الأساسي من تصميمها إنما يتمثل في الأصل في تقييم فعالية 
أساليب التدخل أو العلاج المختلفة للأشخاص التوحديين فإنه قد ثبت في واقع الأمر 
جدواها أيضا للعديد من الأغراض الأخرى التي يعتبر تشخيص هذا الاضطراب من 
أهمهاء وبالتالي يمكن أن تستخدم هذه القائمة في سبيل تحقيق العديد من الأغراض من 
أهمها ما يلي : 
١‏ تشخيص اضطراب التوحد بين الأطفال . 
- التعرف على مدى حدة أو شدة السلوكيات التوحدية التي تصدر عن الطفل . 
۳- تقييم مدى التقدم الذي يمكن أن يكون الطفل قد أحرزه حال خضوعه لأسلوب 
علاجي معین حتی يمكن استغلال ما تبقى لديه من قدرات ومهارات مختلفة . 
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-٤‏ تحديد مدى فعالية أساليب التدخل المختلفة أو الأساليب العلاجية التي يمكن أن 
نستخدمها مع هؤلاء الأطفال . 
وتتألف هذه القائمة من أربعة مقاييس فرعية على النحو المبين يقوم أحد الوالدين» أو 
الأخصائي النفسي» أو أحد المعلمين وثيقي الصلة بالطفل بالاستجابة عليها من واقع 
خبرتهم بالطفل ومعرفتهم به وملاحظتهم لما يصدر عنه من سلوكيات مختلفة. وتتمثل هذه 
المقاييس الفرعية فيما يلي : 
أ- التواصل اللفظي ( اللغة والحديث ). 
ب- الاجتماعي د 
ج الإدراك أو الوعي الحسي/ المعرفي. 
د- المشكلات الصحية والحالة الجسمية. 


ويتألف المقياس الفرعي الأول من ٠٤١‏ عبارة والثاني من ٠١‏ عبارةء أما الثالث 
فيتالف من ٠۸‏ عبارة» والرابع من ٠١‏ عبارة ليصبح إجمالي عدد عبارات القائمة بذلك 
۷ عبارة يتم تقييم كل منها وفقا لمدى انطباقها على الطفل كما يراه المستجيب ويحدده 
ومن ثم يتم استخدام تلك المقاييس الفرعية كدليل يساعده في ذلك بحيث يوجد أمام كل 
عبارة في المقاييس الفرعية الثلاثة الأولى ثلاثة اختيارات تدل في الواقع على مدى 
انطباقها عليه هي ( تنطبق تماما تنطبق إلى حد ما لا تنطبق إطلاقا ) تحصل على 
الدرجات ( ۲- -١‏ صفر) على التوالي باستثناء المقياس الفرعي الثالث ( الإدراك أو 
الوعي الحسي/ المعرفي ) حيث يتبع عكس هذا التدريج ( صفر- ۲-١‏ ) على التوالي 
فيتراو ح بذلك إجمالي درجات المقياس الفرعي الأول بين صفر- ۲۸ درجةء والثاني بين 
صفر- ٠١‏ درجةء والثالث بين صفر- ۳١‏ درجة . ويصبح على المستجيب آنذاك أن يحدد 
مدى انطباق كل عبارة على الطفل وفقا لما يراه ويدركه بالنسبة للطفل . أما فيما يتعلق 
بالمقياس الفرعي الرابع فتوجد أربعة اختيارات أمام كل عبارة من تلك العبارات التي 
يتضمنها تتمثل في الاختيارات التالية ( تنطبق تماما تنطبق في الغالب - تنطبق إلى حد 
ما لا تنطبق إطلاقا ) تحصل على الدرجات ( ۲- ۲- -١‏ صفر ) على التوالي ليتراوح 
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إجمالي درجاته بين صفر- ۷١‏ درجة . ويقوم المستجيب بوضع علامة ( ١‏ ) أمام العبارة 
في الخانة التي يرى أنها هي التي تعبر بدقة عن سلوك الطفل وفقا لملاحظاته المستمرة 
لما يصدر عنه من سلوكيات في الظروف العادية أي في غالبية المواقف» ومع غالبية 
الأفراد الذين يألفهم» وعند مشاركته في الأنشطة اليومية المعتادة. كما يجب عليه ألا يترك 
أي عبارة دون أن يضع أمامها علامة ( / ) علما بأنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى 
خاطئةء لكن المهم أن تعبر الإجابة فعلا بشكل دقيق عن سلوك الطفل واستجاباته. وبذلك 
يتضح أن إجمالي الدرجة الكلية للمقياس ككل يتراوح بين صفر- ٠۷۹‏ درجة تدل الدرجة 
المرتفعة على معدل مرتفع من الاضطراب من جانب الفردء والعكس صحيح حيث يقل 
معدل الاضطراب وشدته كلما قلت الدرجة الكلية الدالة عليه والتي تدل أيضا على شدة 
السلوكيات التوحدية التي تصدر عنه. 

وللتحقق من صدق هذه القائمة وثباتها في البيئة العربية تم تطبيقها على آباء ومعلمي 
أربع مجموعات من الأطفال مختلفي الإعاقات في عدد من المحافظات ضمت مجموعة 
الأطفال التوحديين ( ن= ١‏ )» ومجموعة الأطفال المتخلفين عقليا (ن= ٤١‏ )» 
ومجموعة الأطفال المتأخرين دراسيا ( ن= ۳١‏ )» كما ضمت أيضا مجموعة الأطفال 
ذوي صعوبات التعلم ( ن= ٤‏ )» وتم على أثر ذلك استخدام أكثر من أسلوب واحد من 
تلك الأساليب التي تتبع في سبيل التحقق من الصدق» ومن مثيلاتها التي يمكن أن تستخدم 
للتحقق من الثبات . وبالنسبة للصدق تم استخدام مقياس الطفل التوحدي الذي أعده الباحث 
الأول كمحك خارجي» وتم تطبيق المقياسين على آباء ومعلمي مجموعة الأطفال 
التوحديين التي أشرنا إليها من قبل» وبلغ معامل الصدق ٠,۷۸‏ للآباءء ٠,۷١‏ للمعلمين . 
وتم حساب الصدق التمييزي عن طريق التأكد من قدرة هذا المقياس على التمييز بين 
الفئات المختلفة سواء من الأطفال التوحديين أو غيرهم من ذوي الإعاقات الأخرى . 
وبلغت قيمة ف للتباين بين متوسطات الدرجات الكلية لتلك المجموعات ٠٠,٠١٤١‏ وهي 
نسبة دالة عند ٠,٠١١‏ وعند المقارنة بين متوسطات درجات هذه المجمو عات كانت 


الفروق بين مجموعة الأطفال التوحديين وكل مجموعة من المجموعات الأخرى دالة عند 
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٠,٠١‏ في غالبيتها وعند ٠,٠٥‏ في بعضها القليل جدا . أما بالنسبة للثبات فقد تم استخدام 
عدة أساليب لحسابه. ومن ثم فقد تم تطبيق هذا المقياس على عينة من آباء الأطفال 
التوحديين ( ن= ٠١‏ ) ثم إعادة تطبيقه عليهم بعد مرور أسبوعين من التطبيق الأول. 
وبعد تصحيح الاستجابات وتقدير الدرجات كانت قيم ( ر ) الدالة على معاملات الثبات 
وذلك بين الدرجات في التطبيقين تساوي ٠,۸۹‏ للدرجة الكلية وهي دالة ٠,٠١‏ كماتم 
حساب الاتساق الداخلي للقائنمة الذي يعتمد على الخطأ المعياري لبنودها وذلك باستخدام 
معادلة ألفا لكرونباخ على عينة من الآباء ( ن= ۳١‏ )» وبلغت قيمته ٠,٠١‏ للدرجة الكلية 
وهي نسبة دالة عند ٠,٠١‏ ومن جهة أخرى فقد تم حساب ثبات التقريرات البينية 
لمحكمين أو مختبرين مختلفين وذلك بين أزواج من المعلمينء ومن الآباء أي الآباء 
والأمهات» ومن الآباء والمعلمين (ن= ۲١‏ في كل حالة ) وذلك للتأكد من إمكانية 
استخدام المقياس مع مختلف المختبرين وتحديد مدى الثقة في تمائل تقاريرهم . وقد بلغت 
قيمة ( ر ) للدرجة الكلية بالنسبة للآباء ٠,1٤‏ وبالنسبة للمعلمين ٠,۸١‏ وبين الآباء 
والمعلمين ٠,۸۸‏ وهي نسب دالة عند ٠,٠١‏ وفضلا عن ذلك فقد تم حساب الثبات بطريقة 
سبيرمان للتجزئة النصفية وذلك بحساب الارتباط بين البنود الفردية والزوجية وذلك 
لاستجابة مجموعة من الآباء ( ن= ۲۲ )» وكانت النتائج بالنسبة للدرجة الكلية تتراوح 
بين ٠,۹۳ -٠,۸۷‏ لأبعاد القائمةء ٠,1١‏ للدرجة الكلية . وهو مايؤكد على صدق هذه 
القائمة كمقياس وتباتها . 

؛- مقياس التفاعلات الاجتماعية للأطفال خارج المنزل 

إعداد / عادل عبدالله محمد (۲۰۰۳- ب ) 

يهدف هذا المقياس إلى التعرف على مستوى العلاقات والتفاعلات الاجتماعية 
للأطفال التي تتم خارج المنزل وذلك كما تعكسه درجاتهم على المقياس . ويتألف هذا 
المقياس من ۲۲ عبارة تتوزع على ثلاثة عوامل هي : 
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أ- الإقبال الاجتماعي : 

ويعني إقبال الطفل على الآخرين» وتحركه نحوهم» وحرصه على التعاون معهم» 
والاتصال بهم» والتواجد وسطهم . ويضم هذا العامل عشر عبارات هي تلك التي تحمل 
الأرقام 5-734 TEI VET‏ 

ب- الاهتمام الاجتماعي : 

ويعني الانشغال بالآخرين» والسرور لوجوده معهم ووجودهم معه» والعمل جاهداً 
على جذب انتباههم واهتمامهم نحوه» ومشاركتهم انفعالي] . ويضم هذا العامل عشر 
عبارات ارقامھا ٥۔‏ ٦۔‏ ١۱۔‏ ۱۲۔۱۳۔۱۸ ۱۹۔۲۱۔٦۲۔۰٣‏ . 

ج التواصل الاجتماعي : 

ويعني القدرة على إقامة علاقات جيدة وصداقات مع الآخرين» والحفاظ عليهاء 
والاتصال الدائم بهم ومراعاة قواعد الذوق الاجتماعي العام في التعامل معهم . ويضم 
هذا العامل ۱۲ عبارة هي العبارات أرقام ۱۔٤۔۷۔۸‏ ۱۰۔٤‏ ۱۔ ۱۹۔۱۷۔۲۰۔١٠‏ 
۳-۸ 

وقد أوضحت نتائج التحليل العاملي أن هذه العبارات تتشبع على العوامل الثلاثة 
اة و أمام كل عبارة ثلاثة اختيارات هي ( نعم- أحيانا- مطلقا ) تحصل على 
الدرجات ( ۲- -١‏ صفر ) على التوالي باستثناء العبارات السلبية وهي تلك التي تحمل 
الأرقام ۳۔ ٤۔‏ ۷۔ ۱۰۔ ٤۱۔‏ ۱۰۔۱۸ ۱۹ ۲۲۔ ۲۱ ۳۲-۲۹ وعددها ١١‏ عبارة 
فتتبع عكس هذا التدريج . ويحصل المفحوص على درجة مستقلة في كل عامل من تلك 
التي يتضمنها المقياس» كما يحصل على درجة كلية في المقياس عن طريق جمع درجاته 
في العوامل الثلاثة . وتتراوح الدرجة الكلية للمقياس بين صفر - ٠٤‏ درجة تدل الدرجة 
المرتفعة على مستوى مرتفع للتفاعلات الاجتماعيةء والعكس صحيح . 

وقد تم حساب صدق المقياس وثباته على عينة من تلاميذ المرحلتين الابتدائية 
والإعداديةء كما تم حساب صدقه وثباته أيضا بالنسبة للأطفال المتخلفين عقلياء والأطفال 
التوحديين . وعند تطبيقه على مجموعة من الأطفال التوحديين ( ن= ١١‏ ) وإعادة تطبيقه 
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عليهم مرة أخرى بعد مرور ثلاثة أسابيع بلغت قيمة معامل الثبات ٠,۷١١‏ وباستخدام 
مقياس السلوك الانسحابي الذي أعده الباحث الأول )۲٠١٠(‏ كمحك خارجي بلغت قيمة 
معامل الصدق ( - ۷۱ر ) وهي نسب دالة عند ١و‏ 

-٥‏ برنامج العلاج بالموسيقى 

إعداد / الباحثان 

تعتبر الموسيقى في الأساس لغة عامة معمuعمها‏ اویإم۷زمں تمهد لإقامة علاقات 
آمنة ( غير تهديدية) بين مختلف الأفراد وهو الأمر الذي قد يجذب الأفراد ذوي 
الاحتياجات الخاصة إليهاء كما أنها تمهد أيضا إلى إقامة العلاقات المختلفة بين الفرد 
وبيئته أي أن من شأنها وفقا لذلك أن تيسر حدوث العلاقات المختلفة بينهم» كما تسهل من 
حدوث التعلم» والتعبير عن الذات» والتواصل بشقيه اللفظي وغير اللفظي . وإلى جانب 
ذلك فإن الموسيقى من شأنها أن تجذب انتباه الطفل»ء وتعمل في سبيل الإبقاء على انتباهه 
هذاء وبالتالي زيادة مدى الانتباه من جانبه» كما تعتبر مصدر إثارة له» وتساعده على 
الانغماس في الأنشطة المختلفةء وقد تستخدم كمعزز طبيعي للاستجابات المرغوبة وذلك 
حينما يتم استخدام عناصر موسيقية معينة في برامح التدخل المختلفة غير الموسيقية . 
وفضلاً عن ذلك فإن العلاج بالموسيقى يمكن أن يثير الطفل للحد من الاستجابات السلبية 
أو المثارة ذاتيا من جانبهء وأن يزيد من اشتراكه في أنشطة اجتماعية مقبولة وأكثر 
ملاءمة . ويعني ذلك بطبيعة الحال أن بإمكاننا أن نلجأ إلى برامج التدخل الموسيقية في 
سبيل تعديل سلوك هولاء الأطفالء ومن ثم يمكن استخدامها كبرامج تنموية . 

وقد قام الباحثان بتصميم هذا البزنامج في ضوء هذا الطرح السابق والذي يستند في 
الأصل على مبادئ التربية السيكلوجية والموسيقية والتي تقوم على مساعدة مثل هؤلاء 
الأطفال داخل المراكز التي يلتحقون بها وخارجها على تنمية إمكاناتهم ومهاراتهم 
الاجتماعية المختلفة بما يتيح لهم توظيف هذه المهارات للاندماج في الحياة . ومن هذا 
المنطلق يستند البرنامج على عدة أسس هي توافر الأساس النظري» وتحقيق التوازن بين 
ثراء التدريب والعلاج» وإمكانية تحقيق الأهداف» ومراعاة الفروق الفرديةء وتقديم 
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النماذج التطبيقيةء وإثارة الدافعية . وقد جاء برنامج العلاج بالموسيقى في الدراسة الراهنة 
والذي أعده الباحثان ليسير في هذا الاتجاه» بل ويتبع الاتجاه التكاملي الذي يراعي الجانب 
النفسي والجانب الموسيقي التقني ( حيث أعد الباحث الأول الجانب النفسي» وما يتعلق من 
البرنامج بأسلوب العمل مع الأطفال التوحديين» وتدريبهم» وتعليمهم في حين أعد الباحث 
الثاني الجانب الموسيقي وما يتضمنه من عزف» وإنصات» وغناءء وارتجال حر» وإيقاع 
حركي أي حركات إيقاعيةء وقام بتنفيذه ) . 

و افكت ام ادر فاج كي ت رى الاعات ازجا اي رة من 
الأطفال التوحديين مما يكون من شأنه أن يساعدهم في الحد من عزلتهم الاجتماعية 
ويساعدهم في تحقيق التواصل مع الآخرين» والاشتراك في المواقف والتفاعلات 
الاجتماءمية المختلفة . وتتمثل الفنيات التي لجأ الباحتان إليها في النمذجةء والشرح» 
والتكرار» ولعب الدورء والتوجيه اليدوي» والأنشطة الموسيقية الجماعية والفردية 
والتعزيز . 

ويتألف البرنامج من ٠٥‏ جلسة بمعدل أربع جلسات أسبوعيا مدة كل منها نصف 
ساعة» وينقسم إلى ثلاث مراحل تعرف المرحلة الأولى بمرحلة التمهيد وتضم ثماني 
جلسات تناول الباحثان خلالها ثلاثة أمور أساسية هي التعارف» والتآلف لتحقيق مزيد من 
الألفة والانسجام» والمشاركة في الألعاب المحببة والتي تتمثل أساسا في العزف هنا وذلك 
بينهما وبين أعضاء العينة وهو ما تم خلال تلك الجلسات الأولى والتي تم فيها استخدام 
النمذجةء والشرح» والتكرارء والأنشطة الموسيقية الجماعية والفرديةء والتعزيز . 

وضمت المرحلة الثانية من البرنامج وهي مرحلة التدريب الفعلي والعلاج بالموسيقى 
خمسين جلسة تم خلالها العمل على تنمية المهارات المختلفة المتضمنة في برنامج العلاج 
بالموسيقي والتي يكون من شأنها أن تسهم في مساعدة الطفل التوحدي. على الاشتراك في 
المواقف والتفاعلات الاجتماعية وهي العزف» والإنصات» والغناء» والارتجال الحرء 
والإيقاع الحركي أي الحركات الإيقاعية المختلفة بما يمكن أن يؤدي في النهاية إلى تنمية 
مستوى التفاعلات الاجتماعية لأولئك الأطفال وهو ما يمكن أن يساعدهم على المشاركة 
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في المواقف والتفاعلات الاجتماعية علما بأن جانبا كبيرا من هذه المرحلة كان يتم تدريب 
الأطفال عليه فرادى» ثم تدريبهم مع بعضهم البعض . وقد استغرقت هذه المرحلة 
الجلسات من الجلسة التاسعة وحتى الجلسة الثامنة والخمسين» وقد تم تخصيص عشر 
جلسات لكل عنصر من هذه العناصر الخمسة»ء وتقديم الأنشطة الخاصة به للأطفالء 
وتدريبهم عليها . وتناولت الجلسات من ۹- ۱۸ التدريب على أنشطة العزف بحيث تم 
استخدام أورج كهربي صغير في بعض الجلسات وأوكسليفون في بعضها الآخر. وكان 
الباحث الثاني يقوم بالعزف أمام الأطفال أي أنه كان يقوم بنمذجة السلوك المنشود أمامه» 
وتدريبهم على القيام به مستخدما الشرح» والتكرارء والنمنجةء والتدريب اليدوي حيث 
كان يقوم بالإمساك بيد الطفل الذي لا يتمكن من القيام بالسلوك المطلوب» ثم يقل تدريجيا 
الإمساك بيده» وكان يترك له الفرصة للقيام بالدور المحدد له» والاشتراك في النشاط 
الموسيقي سواء بمفرده أو مع أي عضو آخر من أعضاء المجموعةء وتعزيز وتدعيم 
الاستجابة الصحيحة التي يأتي بها . تلا ذلك التدريب على الإنصات وذلك في الجلسات 
من ۹- ۲۸ وتم خلالها عرض بعض الكلمات المنغمة البسيطة عليه في الجلسات الثلاث 
الأولى» وبعض الأغاني الصغيرة جدا في الجلسات الثلاث الثانيةء وبعض أغاني الأطفال 
في الجلسات الأربع الأخيرة . وكان يطلب منه أن ينصت إليهاء ثم يقوم بتكرار ما استمع 
إليه . واستخدم في سبيل ذلك التكرارء والنمنجةء ولعب الدور حيث كان يجلس مكانه 
ويريه ما يريده منه» والنمذجةء والتعزيز . وإلى جانب ذلك فقد كان يطلب منه أيضا أن 
يكرر ما استمع إليه بمفرده أو مع غيره من الأطفال أعضاء نفس المجموعة . وتضمنت 
الجلسات من ۲۹- ۳۸ التدريب على الغناء الفردي خلال الجلسات الخمس الأولى»ء 
والغناء الجماعي خلال الجلسات الخمس الأخيرة» وكان يتيح له الفرصة كي يغني ما 
يريده آنذاك» كما كان يذكر بعض الأغاني أمامه» ويغنيها له كنموذج» ويكررهاء ويطلب 
منه أن يؤديها بمفرده» وأن يؤديها مع غيره من الأطفال» ثم يقوم بتعزيز الاستجابة 
الصحيحة التي يأتي بها . أما الجلسات من ۳۹- ٠4‏ فتناولت التدريب على الارتجال الحر 
من خلال العديد من الأنشطة المختلفة فكان الباحث يعطيه الفرصة كي يعزف مايجول 
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بخاطره وذلك على أي من الآلتين المستخدمتين بدون أي تدخل من جانبه» ثم يطلب منه 
أن يقوم بتكرار ذلك النشاط الموسيقي» ويقوم بتعزيز استجاباته الصحيحة . بينماتم 
تدريب أولئك الأطفال خلال الجلسات من ٥۸-٤۹‏ على الإيقاع الحركي حيث كان 
الباحث الثاني يقوم بتدريبهم على المشي لثلاث علامات أساسية في هذا الإطار هي 
البلانش ( خلال الجلسات الثلاث الأولى )» والنوار ( خلال الجلسات الثلاث الثانية )» 
والگرُش ( في الجلسات الثلاث الثالثة )» أما الجلسة الأخيرة فقد تضمنت مزيجا من هذه 
الحركات وذلك كمراجعة عامة عليها . وقد تم استخدام فنيات الشرح» والتكرارء 
والنمذجةء والإمساك باليد للتوجيهء ولعب الدور حيث كان يتبادل المواقع مع الأطفالء 
كما استخدم أيضا تعزيز الحركات أو السلوكيات الصحيحة . 

أما المرحلة الأخيرة من البرنامج فقد شغلت في واقع الأمر الجلسات السبع الأخيرة 
أي الجلسات من ٠١ - ٥۹‏ وتم خلالها إعادة التدريب على العناصر الموسيقية المتضمنة 
في البرنامج والتي سبق تناولها في المرحلة السابقة من البرنامج أي خلال المرحلة الثانية 
وعلى ذلك فقد تم خلال هذه المرحلة إعادة تدريب الأطفال على العزف ( الجلسة ٥۹‏ )» 
والإنصات ( الجلسة ٠١‏ )» والغناء ( الجلسة ٠١‏ )» والارتجال الحر ( الجلسة ٦۲‏ )» 
والإيقاع الحركي أي الحركات الإيقاعية المختلفة ( الجلسة ٦۳‏ )» ثم التدريب على الأداء 
الجماعي لهذه الأنشطة خلال الجلستين الأخيرتين . وتم خلال كل جلسة منها استخدام 
نفس الإجراءات والفنيات التي تم استخدامها في سبيل ذلك خلال المرحلة الثانية من 
البرنامج . ويكمن الهدف من إعادة تدريب الأطفال على ذلك خلال هذه المرحلة من 
البرنامج كما يرى عادل عبدالله -٠٠٠١(‏ ب) في أن ذلك شأنه شأن ما يحدث في العديد 
من البرامج العلاجية أو التدريبية الأخرى يسهم في منع حدوث انتكاسة بعد انتهاء 
البرنامج» كما يعمل أيضا على استمرار أثره وفعاليته خلال فترة المتابعةء وقد يستمر إلى 
مابعدها ., 

هذا وقد قام الباحثان عند إجراء برنامج العلاج بالموسيقى الحالي بعرضه على 
مجموعة من المحكمين» وبعد إقراره من جانبهم قاما بدراسة استطلاعية على عينة من 
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الأطفال التوحديين ( ن= ۳ ) غير أولئك الأطفال الذين تضمنتهم العينة النهائية للدراسة 
وقاما بقياس مستوى التفاعلات الاجتماعية لديهم قبل تطبيق البرنامج وبعده . وأوضحت 
النتائج فعالية برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم في الدراسة الراهنة في تنمية وتحسين 
قدرتهم على إقامة التفاعلات الاجتماعية مع الآخرينء والاشتراك بل والانغماس في 
المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفة . ويوضح الجدول التالي هذه النتائج . 
جدول ( ۲ ) قيم 7 ,¥ ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات عينة 
الدراسة الاستطلاعية في القياسين القبلي والبعدي التفاعلات الاجتماعية ( ن= ‏ ) 


متوسط | مجموع | الإشارات | 7Z W‏ |الدلالة 
الرتب | الرتب 
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ثالثا : منهج الدراسة والتصميم التجريبي : 
تعتمد الدراسة الراهنة على المنهج التجريبي باعتبارها تجربة هدفها التعرف على 
فعالية برنامج علاج بالموسيقى ( كمتغير مستقل ) في تنمية وتحسين مستوى التفاعلات 
الاجتماعية لعينة من الأطفال التوحديين ( كمتغير تابع ) . كما تعتمد الدراسة في ذات 
الوقت على تصميم تجريبي ذي مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية والأخرى 
ضابطةء وكذلك تصميم المجموعة الواحدة . 
- رابعاً : خطوات الدراسة : 
اتبع الباحثان الخطوات التالية في سبيل افقيام بهذه الدراسة وتنفيذها : 
١‏ تحديد وانتقاء الأدوات المستخدمة . 
۲- اختيار أفراد العينة من الأطفال التوحديين في المرحلة العمرية المحددة . 
۳- تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة . 
-٤‏ إجراء القياس القبلي لمستوى التفاعلات الاجتماعية لعينة الدراسة بمجموعتيها . 
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. إجراء المجانسة بين مجموعتي الدراسة‎ ٥ 
إعداد برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم لأعضاء المجموعة التجريبيةء والتأكد‎ ١ 
. تطبيق برنامج العلاج بالموسيقى على أعضاء المجموعة التجريبية‎ -۷ 
إجراء القياس البعدي لمستوى التفاعلات الاجتماعية على أفراد العينة‎ -۸ 
إجراء القياس التتبعي لمستوى التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين أعضاء‎ -۹ 
. المجموعة التجريبية بعد مرور شهرين على انتهاء البرنامج‎ 
تصحيح الاستجابات» وجدولة الدرجات» وإجراء العمليات الإحصائية‎ -٠١ 
المناسبة.‎ 
. استخلاص النتائج وتفسيرها‎ -١ 
صياغة بعض التوصيات التي نبعت مما أسفرت عنه الدراسة الراهنة من نتائج‎ -۲ 
. حتى يتسنى الاستفادة منها مستقبلاً‎ 
هذا وقد تمثلت الأساليب الإحصائية التي لجأ الباحثان إليها في سبيل استخلاص نتائج‎ 
: هذه الدراسة في الأساليب التالية‎ 
Mann- Whitney ( U ) .aiıتو‎ - اختبار مان‎ - 
Wi]¢c0×01 ) W ( اختبار ويلكوكسون.‎ - 
. 7 قيمة‎ - 
النتانج‎ 
: أولاً : نتائج الفرض الأول‎ 
ينص الفرض الأول على أنه : " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب‎ 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمستوى التفاعلات‎ 
الاجتماعية لصالح المجموعة التجريبية " . ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام ثلاثة‎ 
. 7 أساليب لابارامترية هي اختبار مان- وتيني ( ا )» وويلكوكسون ( ۷ ) › وقيمة‎ 
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ويعرض الجدول التالي لنتائج هذا الفرض 
جدول ( ۲ ) قيم 7 ,۷ ,ل ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي للتفاعلات الاجتماعية (ن١=ن۲= ٤‏ ) 


E 


ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين دالة عند 
٠,٠١‏ وأن هذه الفروق لصالح المجموعة ذات المتوسط الأكبر وهي المجموعة 
التجريبية. وبالتالي فإن هذه النتائج تحقق صحة الفرض الأول . 

ثانيا : نتائج الفرض الثاني : 

ينص الفرض الثاني على أنه : " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
زتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى التفاعلات 
الاجتماعية لصالح القياس البعدي " . ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام نفس 
الإجراء السابق» وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي : 

جدول ( ٤‏ ) قیم 7 ,۷ ,ا ودلالتھا للفرق بین متوسطات رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي للتفاعلات a e‏ 
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ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين القبلي والبعدي دالة عند ٠,٠١‏ وأن هذه الفروق لصالح القياس ذي المتوسط 
الأكبر وهو القياس البعدي . وبالتالي فإن هذه النتائج تحقق صحة الفرض الثاني . 
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ثالثاً : نتانج الفرض الثالث : 
ينص الفرض الثالث على أنه : " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة الضابطة في القياسين القبلي والبعدي لمستوى التفاعلات 
الاجتماعية " . ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام نفس الإجراء المتبع في اختبار 
صحة الفرض السابق» ويعرض الجدول التالي لنتائج هذا الفرض . 
جدول ( ٥‏ ) قیم 7Z‏ ,۷ ,€ ودلالتھا للفرق بین متوسطات رتب درجات 
المجموعة الضابطة في القياسين القبلي و للتفاعلات الاجتماعية (ن= ٤‏ 
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القبلي Vy ۰ Vy t,٥‏ غير دالة 
البعدي t,o‏ 


ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة الضابطة في 
القياسين القبلي والبعدي غير دالة وهو الأمر الذي يحقق صحة الفرض الثالث . 

رابعا : نتائچ الفرض الرابع : 

ينص الفرض الرابع على أنه : " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمستوى التفاعلات 
الاجتماعية ". وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام نفس الإجراء المتبع في 
الفرض السابق» ويوضح الجدول التالي هذه النتائج . 

جدول ( ٦‏ ) قیم 7 ,۷ ,€ ودلالتھا للفرق بین متوسطات رتب درجات 

المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي للتفاعلات الاجتماعية (ن= ٤‏ ) 

الدلالة 


عير دالة 
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ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين البعدي والتتبعي غير دالة وهو ما يحقق صحة هذا الفرض . 

- مناقشة النتائج وتفسيرها 

يشير عادل عبدالة )۲٠٠٠٤(‏ إلى أنه على الرغم مما يرتبط باضطراب التوحد بوجه 
عام من سمات مختلفة يأتي في مقدمتها وجود قصور في التفاعل الاجتماعي من جانب 
أولئك الأفراد الذين يعانون منهء والذين يتم تشخيصهم على هذه الشاكلةء ووجود قصور 
في مهارات التواصل سواء اللفظي أو غير اللفظي فضلا عن الحساسية المتطرفة في 
الاستجابة للمثيرات الحسية المختلفة كاللمس والصوت على سبيل المثالء والانشغال 
بالسلوكيات والاهتمامات النمطية والتكرارية والمقيدة وهي الأمور التي تميز هذا 
الاضطراب ومن يتم تشخيصهم وتحديدهم على أنهم يعانون منه فإن الدراسات التي تم 
إجراؤها في هذا الصدد قد أكدت في نتائجها کما تری کروکیت (۰۰۲) ٣C0 ke)‏ 
على أن الأطفال التوحديين يستجيبون في الغالب بشكل أفضل للموسيقى عامة والموسيقى 
الخفيفة على وجه الخصوص» ويجدون فيها المتعة والسرورء وأن العلاج بالموسيقى من 
هذا المنطلق يعد وسيلة فعالة في سبيل تحسين أو تنمية تآزرهم البصري الحركيء 
وتحسين مهارات التواصل من جانبهم» وتنمية مهاراتهم الاجتماعية وصقلهاء كما يعمل 
أيضا على تحسين مدى انتباههم للمثيرات المختلفة» وتحسين استجاباتهم للمثيرات الحسية 
المختلفة وهو ما يعني أن استخدام الموسيقى كوسيط في هذا الصدد يعد بمثابة استراتيجية 
تنموية ذات أهمية بالغةء واستراتيجية علاجية لا يستهان بها . 

وقد أسفرت نتائج الدراسة الحالية عن فعالية برنامج العلاج بالموسيقى في تنمية 
مستوى التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين حيث وجدت فروق دالة إحصائيا بين 
متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى التفاعلات 
الاجتماعية بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة التجريبيةء ووجدت فروق دالة بين 
متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى 
التفاعلات الاجتماعية لصالح القياس البعدي . ووفقا لنتائج الدراسات السابقة فإن هذه 
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النتائج إجمالا تتفق مع نتائج دراسات بیریت )۲۰۰۶٤(‏ ۴۵۲۵ » وهاجیدورن )۲٠٠٤(‏ 
Hagedorn‏ › وشور (۰۲*) Shore‏ › ویاو (۲۰۰۱) سھع۷ » ودیمبسي وفورمان 
Dempsey& Foreman ("** ۱)‏ › وکویل ( ۲۰۰۰) 11ں » وإدیلسون وآخرین 
e.1. )۱۹۹۹(‏ Ede1sonوجورجي‏ (11۹۸)رeعurە6‏ ۰ وأور وآخرین (۱۹۹۸) 

)۱۹۹١( وبیتیسون (۱۹۹7) ٥0ءا)ه8 » وویمبوري وآخرین‎ › 0: et. 

.Clarkson وكلاركسون )ئ117(‎ › Wimpory et.al. 

ويمكن تفسير ذلك على أن العلاج بالموسيقى من شأنه أن يحد من عزلة الفردء وأن 
يساعده على الانغماس في أنشطة خارجية بدلا من انشغاله بذاته» كما يساعده على إقامة 
العلاقات الاجتماعية من خلال مثل هذه الأنشطة وذلك بمساعدته على التخلص من ذلك 
الحاجز الذي يحول بينه وبين التفاعل مع الآخرين والاندماج معهم . وبمجرد أن يزول 
ذلك الحاجز الذي يعزل الطفل عن الآخرين يصبح بإمكانه أن يقيم علاقات متعددة معهم 
وذلك على أثر مروره بالعديد من الخبرات الموسيقية التي يكون من شأنها أن تسهم في 
تلبية وإشباع العديد من حاجاته المتغيرة وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يسهم في 
تعليمه العديد من السلوكيات الاجتماعية المقبولةء والحد من العديد من السلوكيات غير 
المقبولة التي تصدر عنه» بل وفي تعليمه العديد من المهارات الاجتماعية المختلفة وهو 
الأمر الذي قد ينتقل بعد ذلك إلى تلك المواقف التي لا تتضمن أحداثا موسيقية . وعلى هذا 
الأساس يصبح من شأن العلاج بالموسيقى أن يؤدي إلى الحد بدرجة كبيرة من تلك 
المشكلات ذات الصلة بالعلاقات الاجتماعية المختلفة والتي يحاول الأطفال خلال 
المراحل الأولى من إقامة مثل هذه العلاقات أن يرفضوها جسمياء أو يتجاهلون محاولات 
التواصل الاجتماعي معهم من قبل الآخرين حيث يمكن للعلاج بالموسيقى أن يسهم من 
وجهة نظر التحليل النفسي في إقامة علاقات أولية بالموضوع وذلك مع الآلة الموسيقية 
ذاتها إذ نجد أن شكل الآلةء وذلك الصوت الذي يصدر عنهاء والشعور بها غالبا ما يعجب 
الطفلء ويجعله ينجذب إليهاء ولا يخشاها أو يهابها . 
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ومن جهة أخرى فإن نتائج الفرض الثالث تدعم بشكل غير مباشر فعالية البرنامج 
المستخدم حيث كشفت عن أن المجموعة الضابطة والتي لم تتعرض للبرنامج لم يحدث 
لأعضائها أي تغير له دلالته وذلك بالنسبة لمستوى التفاعلات الاجتماعية في حين وجدنا 
كما أوضحت نتائج الفرض الثاني أنه قد حدث تحسن دال في مستوى تلك التفاعلات 
الاجتماعية للمجموعة التجريبية في القياس البعدي على أثر تعرضهم للبرنامج . أما نتائج 
الفرض الرابع فقد كشفت عن عدم وجود فروق دالة بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لهذه التفاعلات وهو ما قد يرجع إلى ما 
تم خلال المرحلة الأخيرة من البرنامج من إعادة تدريب أفراد هذه المجموعة على تلك 
الأنشطة والمهام التي تضمنها البرنامج وماتم تنميته خلاله من مهارات وذلك بعد 
تدريبهم عليها خلال المرحلة السابقة من البرنامج وهو الأمر الذي ساهم بشكل أساسي في 
استمرار أثر ذلك التدريب كما يرى عادل عبدادش -۲٠٠٠١(‏ ب) إلى ما بعد انتهاء البرنامج 
وخلال فترة المتابعةء وأدى بجانب ذلك إلى عدم حدوث انتكاسة بعد انتهائهء بل والأهم 
من ذلك أنه قد أدى إلى استمرار هذا التحسن»ء وساهم في حدوث ذلك . 
هذا ويلفت الباحثان الأنظار إلى إمكانية استخدام برامج موسيقية تدريبية أو تنموية 
مماثلة تسهم بصفة أساسية في تحقيق جودة الحياة لمثل هؤلاء الأطفال من خلال تعديل 
سلوكياتهم › ويضمن إلى حد كبير تحقيق التطور المنشود في عملية تعليمهم وتأهيلهم . 
التوصيات 
صاغ الباحثان التوصيات التالية في ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الراهنة من نتائج : 
-١‏ ضرورة الاهتمام بالتنمية البشرية في قطاع ذوي الاحتياجات الخاصة عامة 
والأفراد التوحديين خاصة عن طريق تعديل مايصدر عنهم من سلوكيات 
باستخدام العلاج بالموسيقى» بل والاهتمام بذلك في هذا القطاع بصفة عامة . 
-١‏ ضرورة العمل على استخدام الموسيقى كوسيط أساسي في البرامج التنموية 
المختلفة التي يتم استخدامها في سبيل تنمية بعض مهارات هؤلاء الأفراد . 
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MLSE ۳‏ نحوها في سبيل الارتقاء بأدائهم 
الوظيفي عن طريق تضمين عناصر موسيقية في برامج التدخل غير الموسيقية 
المختلفة التي يمكننا استخدامها معهم . 

-٤‏ ضرورة الاهتمام بتقديم الأنشطة الموسيقية المختلفة لمثل هؤلاء الأفرادء 
وتدريبهم على أدائهاء وتنفيذها الصحيح حتى يمكنهم أن يستفيدوا منها في مختلف 
المناشط الحياتية التي يمكن أن يخبروها . 

-٥‏ ضرورة إعداد المعالجين الموسيقيين المؤهلين الذين يمكنهم أن يقوموا بتنفيذ 
برامج التدخل الموسيقية ية أو حتى التنفيذ الدقيق للعناصر الموسيقية التي تتضمنها 
البرامج غير الموسيقية 
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ملخص 

تهدف الدراسة الراهنة إلى التأكد من فعالية برنامج للعلاج بالموسيقى في تنمية 
مستوى التفاعلات الاجتماعية لدى عينة من الأطفال التوحديين تضم ثمانية أطفال تتراوح 
أعمارهم الزمنية بين ٠١ -٠١‏ سنة مقسمين إلى مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية 
والأخرى ضابطة تضم كل منهما أربعة أطفال . وتعتمد على المنهج التجريبي باعتبارها 
تجربة هدفها التعرف على فعالية برنامج للعلاج بالموسيقى ( كمتغير مستقل ) في تنمية 
_ مستوى التفاعلات الاجتماعية لدى عينة من الأطفال التوحديين ( كمتغير تابع ) . كما 
والأخرى ضابطة» وكذلك تصميم المجموعة الواحدة . وتم استخدام اختبار جودارد 
للذكاء» ومقياس الطفل التوحدي» إعداد عادل عبداللہ (۰۳ ° وقائمة تقییم أعراض 
اضطراب التوحد ۸1٤٣‏ تعریب عادل عبدالله )۲۰۰٦(‏ ومقیاس التفاعلات 
الاجتماعية للأطفال خارج المنزل» إعداد عادل عبدالله )۲٠٠۳(‏ فضلاً عن برنامج 
العلاج بالموسيقى الذي أعده الباحثان ( حيث أعد الباحث الأول الجانب النفسي»› وما 
يتعلق من البرنامج بأسلوب العمل مع الأطفال التوحديين»ء وتدريبهم» وتعليمهم في حين 
أعد الباحث الثاني الجانب الموسيقي وما يتضمنه من عزف» وإنصات» وغناء» وارتجال 
حر» وإيقاع حركي أي حركات إيقاعية هي البلانش» والنوارء والكرُش» وقام بتنفيذه ) . 

وأسفرت النتائج عن فعالية برنامج العلاج بالموسيقى في تنمية مستوى التفاعلات 
الاجتماعية للأطفال التوحديين حيث وجدت فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى التفاعلات الاجتماعية بعد تطبيق 
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى التفاعلات الاجتماعية لصالح 
القياس البعدي» بينما لم توجد فروق دالة بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة 
في ذات القياسين» ولا بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
البعدي والتتبعي بعد شهرين من انتهاء البرنامج . 
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فعائبة للام باو سيقن 
فص تنمية المهارات الإجتماعية 
للطفال التوحديين 
وآتره کی تحسين قدراتهم 
على التواصل 
اتراك 


د./ إيهاب حامد عبد العظيم 
كلية التربية الموسيقية جامعة حلوان 


مقدمه4 

تعتبر المهارات الاجتماعية ء[!ذ)ء اهزعمء من المهارات الهامة والأساسية التي تقوم 
عليها حياة الإنسان بصفة عامة إذ أن مثل هذه المهارات هي التي تساعده في الواقع كما 
يشير عادل عبداله ( -٠٠٠١‏ أ) على أن يتحرك نحو الآخرين فيتفاعل» ويتعاون معه» 
ويشاركهم ما يقومون به من أنشطة» ومهام» وأعمال مختلفة» ويتخذ منهم الأصدقاءء 
ويقيم معهم العلاقات» وينشأً بينهم الأخذ والعطاء فيصبح بالتالي عضوا فعالا في جماعته 
يؤثر في أعضائها الآخرينء ويتأثر بهم» ويعبر عن مشاعره» وانفعالاته» واتجاهاته 
نحوهم . ويمكنه مثل هذا الإقبال عليهم من مواجهة ما يمكن أن يصادفه من مشكلات 
اجتماعية مختلفة» ومن التوصل إلى الحلول الفعالة لمثل هذه المشكلات وهو الأمر الذي 
يساعده في تحقيق قدر معقول من الصحة النفسية يمكنه في النهاية من تحقيق التكيف 
والتوافق مع جماعته أو بينته بما فيهاء ومن فيها . 

ومن جانب آخر يشير عادل عبداله )۲٠١۶١(‏ إلى أن اضطراب التوحد يعد في أساسه 
اضطرابا عقليا واجتماعيا متزامنا يشهد قصورا واضحا وملفتا في الجانب الاجتماعي وما 
يرتبط به من مهارات مختلفةء وما يتعلق به عامة من سلوكيات اجتماعية متباينة وهو ما 
تشير إليه كروكيت )٠٠٠۲(‏ t)ء)عهإ٤‏ على أنه قصور في المهارات الاجتماعية 
والتفاعل الاجتماعي» ومهارات التواصل. وغير ذلك من السلوكيات الأخرى ذات الصلة 
كالحساسية المتطرفة للمثيرات الحسية المختلفة مثل اللمس والصوت» والانشغال 
بالسلوكيات والاهتمامات النمطية والتكرارية والمقيدة وهو الأمر الذي يستوجب التدخل 
في سبيل تعديل سلوك هؤلاء الأطفال . 
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ونظرا لما يبديه أولئك الأطفال من ميل غير عادي للموسيقى» وحب لهاء وانجذاب 
نحوها فإن استجابتهم لها عادة ما تكون بشكل أفضل حيث يجدون فيها المتعة والسرورء 
ومن ثم يعد العلاج بالموسيقى وسيلة فعالة لتعديل سلوكهم»ء بل ويتوقع الباحثان أنه يعتبر 
وسيلة فعالة لتنمية مهاراتهم الاجتماعيةء وتحسين مهارات التواصل من جانبهم على أثر 
ذلك نظرا لأن هذا النمط من أنماط التدخلات العلاجية يعمل وفقا لما أسفرت عنه غالبية 
الدراسات التي أجريت في هذا الصدد على تحسين مدى انتباههم للمثيرات المختلفةء 
وتحسين استجاباتهم للمثيرات الحسية المختلفة . 

الإطار النظري 

یعتبر اضطراب التوحد ٣٤اه‏ کما یشیر عادل عبدالله ۲٠٠۲ ۰۲۰۰۶٤(‏ أء 
-٠۲‏ ب) اضطرابا معقدا يتم النظر إليه على أنه اضطراب نمائي عام أو منتشر 
تلمك أقاره ال عل كاف جراتت فة الفل فو ن نة ر كات اة 
تدفع بالطفل الذي لم يصل الثالثة من عمره بعد إلى التقوقع حول ذاتهء والتحرك بعيدا عن 
الآخرين فينسحب بالتالي من المواقف والتفاعلات الاجتماعية نظرا لما يعانيه من قصور 
واضح في المهارات الاجتماعية المختلفة وهو الأمر الذي يشكل جانبا كبيرا من المشكلة 
التي يعاني منهاء والقصور الذي يصادفه في هذا الجانب . كما يمكن النظر إلى ذلك 
الاضطراب أيضا على أنه إعاقة عقليةء وعلى أنه إعاقة اجتماعيةء وعلى أنه إعاقة عقلية 
اجتماعية في ذات الوقت أي متزامنةء وعلى أنه نمط من أنماط اضطراب طيف التوحد . 
ومن المعروف أن الأطفال التوحديين وفقا لما ورد في الطبعة الرابعة من دليل التصنيف 
التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ -M؟5‏ الصادر 
عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي )۱۹۹٤(‏ ۸۴۸ يبدون أوجه قصور في الجانب 
الاجتماعي» والتواصل» وغالبا ما يبدون سلوكيات وأنشطة واهتمامات نمطية مقيدة 
وتكراريةء وأن هذا الخلل في الأداء الوظيفي عادة ما يحدث قبل أن يصل الطفل الثالثة 
من عمره» ويتميز أيضا بحدوث نقص أو قصور في اللعب الرمزي أو الخيالي. ومن 
المعروف أيضا أن الأطفال التوحديين يميلون إلى الموسيقى» ويفضلونهاء وتكون ذاكرتهم 
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قوية للأغاني والقصائد الغنائيةء ويبادرون بالغناء المصحوب بالكلمات وذلك بشكل 
متزايدء كما يزداد انتباههم» ودافعيتهم» ومشاركتهم الانفعالية خلال الأنشطة الموسيقية 
المختلفة . أما فيما يتعلق بقصور التواصل من جانبهم فإنهم يعتبرون غير قادرين على أن 
يقوموا بإرسال رسالة معينة إلى شخص ماء أو يتلقون منه أي رسالة مماثلةء أي يكونوا 
غير قادرين على توصيل ما يريدون للآخرين سواء لفظيا أو بطريقة غير لفظية وهو ما 
يعني انعدام الاتصال بكافة أشكاله تقريبا مع الآخرين . ومن أهم المؤشرات الدالة على 
ذلك کما یشیر عادل عبدالته )۲۰٠۰٠٤(‏ ما يلي : 
١‏ أن اللغة تنمو لديهم ببطء شديد أو لا تنمو على الإطلاق. 
۲- أن الطفل يستخدم الكلمات دون أن يكون لها معنى محدد . 
۳- أنه يكرر الكلمات أو العبارات التي ينطق بها شخص آخر وذلك بشكل لا معنى 
له وهو ما يعرف بالترديد المرضي للكلام وناهاهطءع. 
-٤‏ أنه لا يستطيع استخدام الكلمات التي لديه في سياقات مختلفة . 
-٥‏ أنه لا يمكنه أن يعيد ترتيب المعلومات التي يستقبلها . 
- أنه لا يستخدم معاني تلك الكلمات التي يعرفها كي تساعده على استرجاع 
المعلومات المختلفة . 
۷- أنه لا يستطيع أن يدخل في حوارات مع الآخرين. 
۸ أنه لا يستخدم الحديث للتواصل ذي المعنى . 
-٩‏ أنه كثير! ما يستخدم الإشارات بدلا من الكلمات . 
۰- أن مدی انتباهه ومعدل احتفاظه بالانتباه قصیر . 
-١‏ أنه يتجنب التقاء العيون أو التواصل البصري . 
-١‏ أنه يعاني من قصور في فهم الحالات العقلية له ولغيره ( اعتقادات- نوايا- 
انفعالات- بيئة اجتماعية) . 
-٣‏ أنه يعاني من مشكلات عديدة تتعلق بالتواصل من أهمها ما يلي : 
أ- انخفاض مهارات التواصل ( لفظي- غير لفظي- ... تعبيري- استقبالي ). 
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ب- مشكلات في التعبير عن المشاعر والانفعالات . 
ج ظهور سلوكيات مختلفة تدل على التحدي والغخضب عندما تتم استثارته . 

ومن جهة أخرى تعني المهارة من الناحية اللغوية الحذق والإتقان وذلك مع اختلاف 
مجالهاء ويشير جمال الخطيب (۱۹۹۲) إلى أن المهارات الاجتماعية هي تلك الأنماط 
السلوكية التي يجب أن تتوفر لدى الفرد كي يستطيع أن يتفاعل مع الآخرين مستخدما 
الوسائط اللفظية وغير اللفظية وذلك وفقا لمعايير المجتمع . ومن ثم فهي تشير بذلك إلى 
تلك الاستجابات التي تتصف بالفاعلية في موقف معين فتعود بالفائدة على الفرد مثل 
التفاعل الاجتماعي الإيجابيء» أو القبول الاجتماعي مما يجعلها تمثل جانبا من الكفاية 
الاجتماعية عnc«ع†مpمصco‏ اهزعمء وتمثل المظاهر السلوكية التكيفية جانبها الآخر . 
ومن هذا المنطلق تعبر المهارة عن قدرة الفرد على إصدار سلوكيات ماهرة أي حاذقة أو 
متقنة ودقيقة وذلك في كل المواقف والتفاعلات والأوقات سواء كانت تلك السلوكيات 
لفظية أو غير لفظية . 

زير الجن ن المار ات الاجتهاعة شن ج ان تل الارن ف وها 
الاجتماعية أو قيمتها بالنسبة للفرد والآخرين» ويتمثل الثاني في أهميتها الاجتماعية» وما 
يترتب عليها من آثار متعددة حيث تؤدي غالبا إلى التوافق . ويشير هيمان ومارجاليت 
Heiman & Margalit (1۹۹۸)‏ إلى أن المهارات الاجتماعية تعكس قدرة الفرد على 
إظهار السلوك المناسب في المواقف المختلفة بما يساعد الفرد على المبادأة بالتفاعل مع 
الآخرين»ء وتكوين الصداقات معهم . ومن ثم فهي إنما تعد في الواقع بمثابة تلك السلوكيات 
الطر فة الفظة ها( كا ةمات اة لرك الح اة اليختفة وار 
اللفظية ( كالتواصل البصري» والإيماءات» والإشارات» والتمثيل الصامت» وتعبيرات 
الوجه»ء وتغيير طبقة الصوت ) والتي يمكن تعلمهاء وتنميتهاء وتطويرها مما يحسن 
تواصل الفرد مع الآخرين» ويؤدي إلى زيادته . كما أنها تضم أيضا مكونات أخرى إلى 
جانب ذلك كمهارات التعاون» والتعاطف» والاهتمام بالآخرينء والمهارات المعرفية 
وحل المشكلات . 
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وعلى هذا الأساس فإن المهارات الاجتماعية من شأنها أن تساعد الفرد كي يتحرك 
نحو الآخرين فيقيم معهم العلاقات المختلفة من خلال تفاعلاته معهمء وعدم انسحابه من 
المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفة والمتنوعة وهو الأمر الذي يؤدي به إلى أن 
يحيا حياة سوية» وأن يحقق قدرا معقولا من الصحة النفسية يساعده على أن يتكيف مع 
بيئته» وأن يحقق التوافق الشخصي والاجتماعي . 

ويعتبر العلاج بالموسيقى رمهإعط) زوس وفقا لما تقره الجمعية الأسترالية للعلاج 
بالموسيقى وكما يشير كيني )٠٠٠١(‏ رمه هو ذلك الاستخدام التخطيطي للموسيقى 
من أجل الوصول إلى الأهداف العلاجية المنشودة مع الأطفال والبالغين من ذوي 
الحاجات الخاصة الذين ترجع إعاقتهم في الأساس إلى العديد من المشكلات العقليةء أو 
العضويةء أو الاجتماعية» أو الانفعالية . بينما تعرفه الجمعية القومية الأمريكية للعلاج 
بالموسيقى بأنه الاستخدام المتخصص للموسيقى لخدمة أولئك الأشخاص الذين يعدون في 
حاجة إلى تحقيق القدر المعقول من الصحة النفسيةء أو الجسميةء أو العضوية»ء أو التأهيل 
وإعادة التأهيل» أو التربية الخاصة حيث يتضمن العلاج في حد ذاته حدوث تغيرات معينة 
في السلوك . 

وجدير بالذكر أن العلاج بالموسيقى شأنه في ذلك كالعلاج النفسي يمكن أن يتضمن 
أكثر من نمط واحد حيث أنه إما أن يكون فرديا أو جماعيا . ويرى براون 
)۹۹١(‏ "س80 أن هناك العديد من المداخل التي يمكن استخدامها في العلاج 
بالموسيقى» وإن كانت تعتمد في غالبيتها على الارتجال «0إاهءزامإمص1 الموسيقي 
التلقائي. ويقوم المعالج باستخدام آلات الطرق أو النقر percussion is) ru ne"‏ أو 
التنغيم» أو يستخدم صوته كي يستجيب بصورة ابتكارية لتلك الأصوات التي يصدرها 
الطفل ( العميل )» ويشجعه من جانب آخر على ابتكار لغة موسيقية خاصة به. ولذلك فإنه 
يختار الآلات التي لا تمثل أي تهديد للعميل. ومن المعروف أن تفضيلات العميل يكون لها 
دور أساسي في هذا الصدد سواء تعلقت بالصوت أو بأي آلة معينة حيث نجد أن بعض 
الأفراد يفضلون صوتا معينا دون سواه» ويعتبر هذا الاتجاه الفردي أحد جوانب القوة في 
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العلاج بالموسيقى للأطفال التوحديين حيث يهدف في الأساس إلى إيجاد سياق صوتي 
يشعر الفرد فيه بالراحة والثقة التي تساعده في التعبير عن نفسه»ء كما تساعده من جانب 
آخر في خبرة مدى أوسع من الانفعالات المختلفةء وفي اكتشاف ما يمكن أن يمثل علاقة 
تواصلية ذات طرفين. 

ويعتبر العلاج بالموسيقى رمهإءطا ءزوuم‏ بالنسبة للأطفال التوحديين شكلا من 
أشكال العلاج الوظيفي a1«٥0اومسءءه‏ حيث نلاحظ أن هؤلاء الأطفال ينجذبون في 
الواقع إلى الموسيقى خاصة الخفيفة منها . ووفقا لما تقره الجمعية الأمريكية للعلاج 
بالموسیقی )۲٠٠۲(‏ ۸11۸ فإن العلاج بالموسيقى يعد بمثابة أحد أنماط العلاج أو 
التدخلات المختلفة التي يمكن أن نعمل بواسطتها على الحد من تلك الآثار السلبية التي 
تترتب على اضطراب التوحد» ومن هذا المنطلق يمكن أن نعتبره ضمن الخدمات التي 
تصاحب التربية الخاصة شأنه في ذلك كالعلاج الوظيفي أو البدني . ويقوم هذا النمط على 
استخدام الموسيقى بطريقة علاجية يمكننا من خلالها أن نتناول الأداء الوظيفي السلوكي › 
والاجتماعي» والنفسي» والجسمي» والحس حركي» والمعرفي للطفل التوحدي فضلاً عن 
التواصل من جانب ذلك الطفل. 

ونظرا لأن العلاج بالموسيقى يعتبر إحدى الخدمات التي ترتبط بالتربية الخاصة فإن 
تقديم مثل هذه الخدمة يتعلق في الأساس بما يشير به الفريق الذي يعمل على تشخيص 
وتقييم الطفل وتحديد خطة التعليم الفردية اللازمة له حيث يجب أن يشير أعضاء هذا 
الفريق إلى أن الطفل يميل إلى الموسيقى ويستجيب لها حتى يمكننا أن نلجأ إما إلى العلاج 
بالموسيقى أو إلى جعل الموسيقى تمثل أحد عناصر البرنامج العلاجي أو التدريبي 
المستخدم حتى نتمكن على أثر ذلك من إشباع حاجاته . ومن جهة أخرى فإن العلاج 
بالموسيقى قد يساعد الأطفال التوحديين الذين لم تنم لديهم اللغة على التواصل مع 
الآخرين» ومشاركتهم ما يقومون به من أنشطةء والتعبير عن ذواتهم وذلك بطريقة غير 
لفظية . وغالبا ما يساعد هؤلاء الأطفال على تطوير التواصل اللفظي» والحديث› 
والمهارات اللغوية . كذلك فإن العلاج بالموسيقى يعمل من جانب آخر على إثارة التبادل 
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في الألعاب المشتركةء والقيام بالدورء والإنصات لشخص آخر» والاستجابة له وهو الأمر 
الذي يكون من شأنه أن يؤثر إيجاب على أسلوبه في التواصل . 

هذا ويلعب المعالج الموسيقي كما يشير تاوت (۹۹۲) اuهط1‏ دورا كبيراً بالنسبة 
للطفل التوحدي» ويعمل مع الأطفال بطريقة فردية أو حتى في مجموعات صغيرة 
مستخدما موسيقى وتكنيكات موسيقية متنو عة في سبيل مساعدتهم على الاشتراك معه فيما 
يقوم به وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يجعلهم يشتركون مع بعضهم البعض حيث 
يقومون بشكل منظم بأداء العديد من الأشياء مما يؤدي إلى حدوث تغيير في سلوكياتهم أو 
استجاباتهم وهو ما يساعدهم على إشباع حاجاتهم. ومن هذه الأشياء الغناء الجماعيء 
والإنصات» والعزف على الآلات الموسيقيةء والقيام بالأنشطة المختلفة . 

ومن جانب آخر فإن الموسيقى قد تعمل على إكساب الأطفال درجة معقولة من الألفة 
ببيئتهم مما يشجعهم على الاشتراك في المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفةء ويوفر 
لهم قدرا مناسبا من الحرية لاستكشاف البيئةء والتعبير عن أنفسهم . ومن ثم فإن المعالج 
الموسيقي يستخدم تلك الموسيقى التي يفضلها الطفل» والتي تتناسب مع بيئته»ء وثقافتهء 
SS Ss.‏ الإطار يمكن استخدام الأغاني البسيطة» والمقطوعات 
الموسيقية القصيرة كعنصر متكرر في جلسات العلاج وذلك بصورة مرنة بحيث تتفق مع 
الحالة النفسية والإكلينيكية للفردء وتلبية حاجاته النمائيةء والعمل على إشباعها . وفي واقع 
الأمر يجب ألا يتم استخدام الموسيقى كعلاج على هيئة أنماط تقليدية أو كلماتء ولكن 
NEE REE E SN BTR‏ 
يكون لكل منها إيقاع ونغمة صوت يمكن تنظيمها موسيقيا . وينبغي أن نفرق في هذا 
الصدد بين جلسة العلاج ودرس الموسيقى حيث أن الطفل أثناء العلاج لا يتعلم أن يقوم 
بالعزف على آلة موسيقية معينةء وعلى الرغم من أنه قد يكتسب بعض المهارات 
الموسيقية أثناء جلسات العلاج فإن هذا الأمر يعد أثرا أو هدفا ثانوياً في حين أنه يكون 
.هدفا أوليا في درس الموسيقى . وعادة ما تعقد جلسات العلاج بالموسيقى على مدار 
الأسبوع » إلا أن عدد الجلسات الأسبوعيةء ومدة كل منها يتم الاتفاق عليه»ء وتحديده في 


البداية بما يتفق مع حالة العميل وحاجاته والظروف المحيطة . ومن المقرر أن الطفل في 
جلسات العلاج بالموسيقى يستجيب بشكل أفضل إذا ما كان عضواً في مجموعة قياسا بما 
يمكن أن يحدث في جلسات العلاج الفرديةء ويجب أن تحدث جلسات العلاج في نفس 
المكان نظرا لما تتطلبه من تجهيزات وترتيبات معينة . كما يجب أن تتم في غرفة هادئة 
لا يوجد بها أي مشتتات للانتباه . ويمكن من جانب آخر أن يتم تسجيل الجلسات سواء 
على شرائط كاسيت أو على شرائط فيديو كي تساعد المعالج على تنمية العناصر 
الموسيقية اللازمة لتنمية بعض جوانب الشخصية لدى الفرد من أسبوع إلى آخر. ويتم 
التعامل مع هذه التسجيلات على أنها تسجيلات إكلينيكية فضلاً عن استخدامها لأغراض 
تعليمية أو بغرض مشاركة الأسرة . 

هذا ويمكن لفنيات العلاج بالموسيقى من جانب آخر أن تلعب دورا هاما في علاج 
هؤلاء الأطفال حيث يمكن أن تسهم في تيسير حدوث التواصل من جانبهم» كما تدعم 
رغبتهم في التواصل من جانب آخر . ومن ثم فهي تحد بدرجة كبيرة من أنماط وحدتهم» 
وانعزالهم» وتساعدهم على الانغماس في الخبرات الخارجية . ومن جانب آخر تشير 
کروکیت (۲۰۰۲) ا)ع)ءهإ٥‏ إلى أن الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد قد 
أكدت في نتائجها على أن الأطفال التوحديين يستجيبون في الغالب بشكل أفضل 
للموسيقى» ويجدون فيها المتعة والسرورء وأن العلاج بالموسيقى يعد وسيلة فعالة لتحسين 
تآزرهم البصري الحركي» وتحسين مهارات التواصل من جانبهم» ومهاراتهم 
الاجتماعيةء كما يعمل أيضا على تحسين مدى انتباههم للمثيرات المختلفةء وتحسين 
استجاباتهم للمثيرات الحسية المختلفة . 

ومن جهة أخرى فقد وجد شور $10۲١ )۲٠٠۲(‏ عند استعراضه لتلك الدراسات 
التي تناولت فعالية العلاج بالموسيقى بالنسبة للأطفال التوحديين أن للموسيقى فوائد جمة 
في هذا الإطار حيث أنها تعمل في الغالب على تحقيق عدد من النتائج الإيجابية تأتي في 
مقدمتها النتائج التالية : 

. أنها تعمل على تحسين التواصل من جانب هؤلاء الأطفال‎ -١ 
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۲- أنها توفر وسيلة بديلة للتواصل (غير لفظية) لمن لا يتمكنون من النطق والكلام . 

۳- أنها تساعد من يتحدثون منهم على تنظيم التواصل اللفظي من جانبهم . 

-٤‏ أنها يمكن أن تحسن تقدير الذات لهؤلاء الأطفال نظرا لاشتراكهم مع غيرهم من 
الأطفال في مختلف الأنشطةء ونجاحهم في أدائها . 

٥‏ أن العزف على الآلات الموسيقية من شأنه أن يساعد الأطفال التوحديين على 
إقامة العلاقات الاجتماعية المختلفة فضلا عن انغماسهم في العديد من التفاعلات 
الاجتماعيةء واشتراكهم بالتالي في المواقف الاجتماعية المتعددة . 

المصطلحات 

- اضطراب التوحد : كلاج 

يعتبر اضطراب التوحد كما يشير عادل عبداله )۲٠۰٠۰٤(‏ اضطرابا معقدا يمكن 

النظر إليه على أنه اضطراب نمائي عام أو منتشر يؤثر سلبا على العديد من جوانب 
شخصية الطفل» ويظهر على هيئة استجابات سلوكية قاصرة وسلبية في الغالب تدفع 
بالطفل إلى التقوقع حول ذاته . كما يتم النظر إليه أيضا على أنه إعاقة عقلية» وإعاقة 
اجتماعيةء وعلى أنه إعاقة عقلية اجتماعية متزامنة أي تحدث في ذات الوقت» وكذلك 
على أنه نمط من أنماط اضطرابات ط¡طيف llتgحد autism spectrum disorders‏ 
يتسم بقصور في السلوكيات الاجتماعيةء والتواصل واللعب الرمزي فضلا عن وجود 
سلوكيات واهتمامات نمطية وتكرارية ومقيدة . 
العلاج بالموسيقى : music therapy‏ 
يعتبر العلاج بالموسيقى وفقا لما تقره الجمعية الأسترالية للعلاج بالموسیقى M1‏ ۸۸ 
والجمعية الأمريكية للعلاج بالموسيقى )۲٠٠۲(‏ ۸۷11۸ ووفقا لما يشير إليه كيني 
)٠°(‏ ر”مء هو ذلك الاستخدام التخطيطي للموسيقى من أجل الوصول إلى 
الأهداف العلاجية المنشودة مع الأطفال والبالغين من ذوي الحاجات الخاصة الذين ترجع 
إعاقتهم في الأساس إلى العديد من المشكلات العقليةء أو العضويةء أو الاجتماعيةء أو 
الانفعاليةء أو غيرها . 
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وتعرفه الجمعية القومية الأمريكية للعلاج بالموسيقى بأنه الاستخدام المتخصص 
للموسيقى لخدمة أولئك الأشخاص الذين يعدون في حاجة إلى تحقيق القدر المعقول من. 
الصحة النفسيةء أو الجسميةء أو العضوية» أو التأهيل وإعادة التأهيل» أو التربية الخاصة 
حيث يتضمن العلاج في حد ذاته حدوث تغيرات معينة في السلوك . 

ويمكن تعريفه أيضا من وجهة نظر الباحثين الحاليين على أنه استخدام الموسيقى 
كوسيط في العملية العلاجية ( كما هو الحال في الدراسة الراهنة ) على أثر استخدام 
مكونات وعناصر موسيقية معينة في برنامج علاجي يقوم في أساسه على الموسيقي وذلك 
اعتمادآ على مكوناتها وأهميتها بالنسبة للإنسان وذلك بالشكل الذي يساعدها ويساعدنا 
على تحقيق الأهداف المنشودة . 

Social skis : المهارات الاجتماعية‎ 

يعرفها عادل عبدالله (١١٠٠-أ)‏ بأنها مجموعة الاستجابات والأنماط السلوكية 
الهادفةء اللفظية منها وغير اللفظية التي تصدر عن الطفل والتي تتضمن المبادأة بالتفاعل 
الاجتماعي مع الآخرين» والتعاون معهم» ومشاركتهم ما يقومون به من أنشطةء وألعاب» 
ومهام مختلفةء وتكوين علاقات اجتماعية إيجابية» وصداقات معهم» والتعبير عن 
المشاعر» والانفعالات» والاتجاهات نحوهم» وإتباع القواعد والتعليمات» والقدرة على 
مواجهة وحل المشكلات الاجتماعية المختلفة . 

Communication : لصlgتlا‎ - 

يعرفه عادل عبدالله (۲٠٠۲-أ)‏ بأنه عملية تبادل لرسالة معينة بين شخصين أو 

أكثر يمثلان طرفين فيها بحيث يمكن لكل منهما أن يقوم بثلك العملية من خلال العديد من 
الطرق والأساليب المختلفةء ويمكن أن يكون هذا التواصل تعبيرياً ع۷إووءمإم×م من 
جهة» أو استقباليا م۷ امعم من جهة أخرى » كما يمكن أيضا للتواصل أن يكون لفظيا 


أو غير لفظي . 
ويعرف إجرائيا في الدراسة الحالية بالدرجة التي يحصل الطفل عليها في المقياس 
المستخدم لذات الغرض . 


- البرنامج العلاجي المستخدم : 
هو مجموعة من الخبرات والمواقف والأنشطة الموسيقية المنظمة التي تهدف إلى 
تحسين مستوى المهارات الاجتماعية للأطفال التوحديين أفراد المجمو عة التجريبية 
من العينة وذلك بما يضمه من عناصر أو مكونات موسيقية من شأنها أن تسهم في حدوث 
هذا التطور المنشود وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يعمل على تنمية مستوى التواصل 
اللفظي وغير اللفظي لديهم على أثر ذلك . 
- أهداف الدراسة 
تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج للعلاج بالموسيقى لتنمية المهارات 
الاجتماعية لعينة من الأطفال التوحديينء واختبار فعالية هذا البرنامج في الإسهام في 
تحسين مستوى هؤلاء الأطفال في تلك المهارات أي في تحقيق الأهداف المحددةء وزيادة 
فاعلية أدائهم الوظيفي الاجتماعي على أثر ميلهم للموسيقى» وحبهم لهاء وانجذابهم إليهاء 
وتحسين مستوى التواصل اللفظي وغير اللفظي من جانبهم على أثر ذلك» والتحقق من 
إمكانية استمرار أثر ذلك البرنامج بعد انتهائه أي خلال فترة المتابعة . 
- مشكلة الدراسة 
يتسم اضطراب التوحد بوجه عام بوجود قصور في المهارات الاجتماعية»ء والتفاعل 
الاجتماعي» ومهارات التواصل» والحساسية المتطرفة للمثيرات الحسية المختلفة كاللمس 
والصوت» والانشغال بالسلوكيات والاهتمامات النمطية والتكرارية والمقيدة . ورغم ذلك 
ينجذب الأطفال التوحديون للموسيقى» ويميلون إليهاء ويستجيبون في الغالب لها بشكل 
أفضل» ويجدون فيها المتعة والسرور . وعلى هذا الأساس يرى الكثيرون أن العلاج 
بالموسيقى يعد وسيلة فعالة في سبيل تنمية المهارات الاجتماعية لهولاء الأطفال» وتحسين 
مهارات التواصل من جانبهم على أثر ذلك . وعلى هذا الأساس يمكن صياغة مشكلة 
الدراسة الراهنة في تساؤلين رئيسيين كالتالي : 
" هل يؤثر برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم في هذه الدراسة في تحسين 
مستوى المهارات الاجتماعية للأطفال التو حديين أفراد العينة ؟ 
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- هل يتأثر مستوى التواصل اللفظي وغير اللفظي لهؤلاء الأطفال بما يمكن أن 
يلحق بمهاراتهم الاجتماعية من تحسن وتنمية جراء تعرضهم لبرنامج العلاج 
بالموسيقى المستخدم ؟ " 
ويمكن صياغة ذلك وترجمته في التساؤلات التالية : 
-١‏ هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 
في القياس البعدي للمهارات الاجتماعية ؟ 
-١‏ هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
القبلي والبعدي للمهارات الاجتماعية ؟ 
۳- هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة في القياسين 
القبلي والبعدي للمهارات الاجتماعية ؟ 
-٤‏ هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
البعدي والتتبعي للمهارات الاجتماعية ؟ 
-٥‏ هل يختلف مستوى التواصل اللفظي وغير اللفظي لأفراد العينة قبل وبعد تطبيق 
البرنامج المستخدم على المجموعة التجريبية ؟ 
اة الراة 
ترجع أهمية هذه الدراسة إلى النقاط التالية : 
- يعتبر العلاج بالموسيقى بمثابة إحدى الخدمات التي ترتبط بالتربية الخاصة وهي 
الخدمة التي تتعلق في الأساس بما يشير به الفريق الذي يعمل على تشخيص وتقييم 
الطفل وتحديد خطة التعليم الفردية اللازمة له . 
- يعتبر العلاج بالموسيقى بالنسبة للأطفال التوحديين شكلاً من أشكال العلاج 
الوظيفي a1‏ 0ناةمuءءه‏ نظرا لانجذاب هؤلاء الأطفال إلى الموسيقى خاصة 
ا الاي الم عى ادم الو ق كه غا ك ن 
خلالها أن نتناول الأداء الوظيفي السلوكي › والاجتماعي» والنفسي» والجسمي» 


والحس حركي» والمعرفي للطفل التوحدي فضلا عن التواصل من جانب ذلك الطفل 
وهو ما يضيف إلى أهمية الموسيقى في هذا الصدد . 
- أن العلاج بالموسيقى قد يساعد الأطفال التوحديين الذين لم تنم لديهم اللغة على 
التواصل مع الآخرينء ومشاركتهم ما يقومون به من أنشطة»ء والتعبير عن ذواتهم 
- غالبا ما يعمل العلاج بالموسيقى على مساعدة هؤلاء الأطفال على تطوير التواصل 
اللفظي» والحديث» والمهارات اللغوية. 
- قد يعمل العلاج بالموسيقى على إثارة التبادل في الألعاب المشتركةء والقيام بالدورء 
والإنصات لشخص آخر والاستجابة له وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يؤثر 
إيجابا على أسلوبه في التواصل . 
- قد تعمل الموسيقى على إكساب الأطفال درجة معقولة من الألفة ببينتهم مما يشجعهم 
غلى الأشتراكف فى المواقت والتفاغلات الأجتماعية الملختلفة ويوفر الهم قدرا تايا 
من الحرية لاستكشاف البيئةء والتعبير عن أنفسهم . 
عة ما تاع الطفل ف اشر عن عة وقي ا كه ا حرا 
يقومون به من أنشطة وهو ما يؤثر على مهاراته الاجتماعية وتواصله مع الآخرين . 
- يمكن لفنيات العلاج بالموسيقى أن تلعب دور! هاما في علاج هؤلاء الأطفال حيث 
يمكن أن تسهم في تيسير حدوث التواصل من جانبهم» كما تدعم رغبتهم في التواصل 
من جانب آخر . 
- ندرة الدراسات التي تصدت لهذا الموضوع في البيئة العربية . 
الدراسات السابقة 
أجری بیریت )۲۰۰٤(‏ ۲٥٣۲ء۴‏ دراسة على مجموعة من الأطفال التوحديين قوامها 
ثمانية أطفال تتراوح أعمارهم بين ١١ -٠١‏ سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين 
إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة وذلك للتعرف على فعالية العلاج بالموسيقى على كل 
من التواصل» والتفاعلات الاجتماعية من جانب أولئك الأطفال . ومن ثم فقد استخدم 


۹۹ 


مقياسا للتواصل» وآخر للتفاعلات الاجتماعية . وبعد تطبيق البرنامج أسفرت النتائج عن 
حدوث تحسن في مستوی التو اڭ والتفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين أعضاء 
المجموعة التجريبية قياسا بأقرانهم أعضاء المجموعة الضابطة . 

وأجرى شور )۲٠٠۲(‏ ١0۲ط$‏ دراسة للتعرف على أثر العلاج بالموسيقى على 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد . وتألفت عينة الدراسة من ثمانية أطفال 
توحديين تتراوح أعمارهم بين ۹- ٠١‏ سنةء وتم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية 
والأخرى ضابطة قوام كل منهما أربعة أطفال . وباستخدام مقاييس للتواصل» والتفاعلات 
الاجتماعيةء وتقدير الذات وتطبيقها عليهم جميعا قبل وبعد تطبيق برنامج العلاج 
بالموسیقی أوضحت النتائج أن البرنامج المستخدم يعد فعالا في هذا الصدد حيث تحسنت 
مهارتهم على التواصل» وزادت تفاعلاتهم الاجتماعيةء وتحسن تقديرهم لذواتهم على أثر 
اشتراكهم في الأنشطة المختلفة . كما أوضحت النتائج أيضا أن اللعب على الآلات 
الموسيقية يؤدي إلى زيادة تفاعلاتهم الاجتماعية مع الآخرين وتواصلهم معهم سواء كانوا 
من الأقران أو غيرهم في المجتمع . 

ويتفق ديمبسي وفورمان )۰۰٠(‏ 2۸ ".ع۴0۲ &رعومص م5 مع هذه النتيجة وذلك 
في دراستهما التي قاما بإجرائها للتعرف على أثر العلاج بالموسيقى في الحدمن 
السلوكيات التوحدية لعينة من الأطفال التوحديين بلغت ثمانية أطفال مقسمين إلى 
مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة تتراوح أعمارهم بين ۹- ٠١‏ سنة حيث 
كشفت نتائج تلك الدراسة عن فعالية العلاج بالموسيقى في زيادة التفاعلات الاجتماعية 
للأطفال أعضاء المجموعة التجريبية قياسا بأقرانهم أعضاء المجموعة الضابطةء وزيادة 
كم التواصل من جانبهم بالآخرين من الأقران وغيرهم من الراشدين المحيطين بهم . 

كما وجدت کاتلين كويل )۲٠٠١(‏ .× ,[[زں أن العلاج بالموسيقى يعد فعالا في 
شل تن هار ات التو ال و ا كالتما فة د خن اقا الا علدت 
الاجتماعية وذلك لعينة من الأطفال التوحديين قوامها عشرة أطفال تتراوح أعمارهم بين 


٠١ -۸‏ سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 


وذلك كما يتضح من درجاتهم على مقاييس التواصل» والمهارات الاجتماعيةء والتفاعلات 
الاجتماعية في القياسات التي تم إجراؤها في تلك الدراسة . 

هذا وقد أجری إديلسون وآخرون (۱۹۹۹) .ه.ا ١0ءامل۴‏ دراسة على عينة من 
الأفراد التوحديين ضمت ٠١‏ مراهقا تم تقسيمهم إلى مجموعتين كانت إحداهما تجريبية 
وتألفت من عشرة مراهقين» بينما كانت الأخرى ضابطة وضمت المراهقين التسعة 
المتبقين وذلك للتعرف على أثر العلاج بالموسيقى في الحد من السلوك المنحرف الذي 
يصدر عن أولئك الأفرادء ولذلك فقد تم استخدام قائمة السلوك المنحرف في القياسات 
المتعددة التي تمت في تلك الدراسة والتي تمثلت في القياس القبلي أي الذي تم قبل بداية 
برنامج العلاج الموسيقي المستخدم» والقياس البعدي الذي تم عقب انتهاء ذلك البرنامجء 
والقياس التتبعي الذي تم بعد انتهاء البرنامج بثلاثين شهرا. أما البرنامج الموسيقي 
المستخدم فقد تألف من عشرين جلسة مدة كل منها نصف ساعة»ء وقد أوضحت النتائج 
التي أسفرت عنها هذه الدراسة حدوث نقص دال في السلوك المنحرف كما يتضح من 
درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسات الثلاثةء وكما يتضح من مقارنة درجاتهم 
بدرجات أقرانهم أعضاء المجموعة الضابطة وهو ما يدل على أن العلاج بالموسيقى يعد 
وسيلة فعالة في سبيل الحد من السلوكيات المنحرفة أو غير المنضبطة التي تصجر حن 
مثل هؤلاء الأفراد . 

ومن جانب آخر فقد أوضحت نتائج دراسة الحالة التي أجرتها تراسي أور وآخرون 
e.41. )۱۹۹۸(‏ .آ ,0 على فتاة في الحادية عشرة من عمرها تعاني من اضطراب 
التوحد» وكانت تقوم باستمرار بهز رأسها هزأ عنيفا فضلاً عن الصراخ والصياح 
المستمر التي كانت تقوم به» وباستخدام برنامج للعلاج بالموسيقى يقوم على استخدام 
الإيقاعات الموسيقية العالية والرتيبة التي كانت تشبه في مجملها صوت القطار وما يمكن 
أن يترتب على ذلك من ضغوط بالنسبة للفتاة وفقا لارتفاع ذلك الإيقاع وانخفاضه أي في 
ظل تغير حدة الضغوط التي كانت تتعرض لها في ضوء ذلك أن الأثر الناتج عن هذا 
التدخل الموسيقي كان أكثر وأقوى تأثيرا عندما كانت تلك الفتاة تتعرض لمستوى متوسط 


من الضغوط التي تترتب على الإيقاع المستخدم وتصاحبه»ء وكان يقل تأثيره عندما تصبح 
تلك الضغوط أكثر حدة. 

وأجرت سو بيتيسون )۱۹۹١(‏ .5 ,۸٥ء86))1‏ دراسة على ۸٠‏ طفلاً نصفهم من 
التوحديين والنصف الآخر من ذوي متلازمة أسبرجر يعانون من ضغوط تتراوح في 
مستواها بين المتوسط إلى الشديد وذلك في وجود بعض الأصوات» وتتراوح أعمارهم 
بين ١١ ٣‏ سنة . وتم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 
متساويتين في العدد ومتجانستين» وقد تم تقسيم الأطفال التوحديين إلى مجموعتين تجريبية 
وضابطةء» وخضعت المجموعة التجريبية لبرنامج تدريب سمعي قائم على الموسيقى» 
وكذلك الحال بالنسبة لذوي متلازمة أسبرجر حيث خضعت مجموعتهم التجريبية لبرتامج 
يقوم على الإنصات إلى نفس الموسيقى . وأسفرت النتائج عن فعالية البرنامج المستخدم 
لكل مجموعة حيث أدى إلى حدوث تحسن دال في السلوك» ونقص في حدة أعراض 
اضطراب التوحد مما أدى إلى زيادة اشتراكهم في المواقف والتفاعلات الاجتماعية 
وزيادة تواصلهم مع الآخرين . 

وفضلاً عن ذلك فقد أجرى ويمبوري وآخرون (۱°) e.41.‏ yراp0ص¡W‏ هذه 
الدراسة على فتاة في العاشرة من عمرها تعاني من اضطراب التوحد» واستخدموا خلالها 
برنامجا للعلاج بالموسيقى كي يتعرفوا على فعالية مثل هذا البرنامج الموسيقي على 
مستوى النمو الاجتماعي والرمزي اتلك الفتاة . وقد أوضحت النتائج التي أسفرت عنها 
هذه الدراسة أن ذلك البرنامج المستخدم قد أدى إلى حدوث تحسن في مستوى التواصل 
بين الشخصي أو الاجتماعي للفتاةء وساهم في تحسن الانتباه المشترك من جانبها وهو 
الأمر الذي أدى إلى زيادة التواصل نتيجة لما تضمنه البرنامج وعمل على تيسير حدوثه 
من إقامة التفاعلات الاجتماعية المختلفة بينها وبين شخص راشد هو المعالج الموسيقي 
الذي كان يقوم على تنفيذ البرنامج . 

وفي هذا الإطار تتفق نتائج تلك الدراسة التي أجراها كلاركسون 
)١١١١(‏ «0ءkاه1‏ مع هذه النتائج حيث أوضحت نتائج تلك الدراسة التي تم إجرأؤها 


على مراهق توحدي باستخدام برنامج للعلاج بالموسيقى استمر عدة سنوات للتعرف على 
مدى فعاليته في إثارة التواصل وحدوثه من جانب هذا المراهق أن هذا النمط العلاجي من 
شأنه أن يعمل على تيسير حدوث التواصل حيث بدأ ذلك المراهق في التواصل مع 
المعالج الموسيقي خلال البرنامج المستخدم» ثم شرع بعد ذلك في التواصل مع الآخرين 
المحيطين به مع نهاية البرنامج المستخدم وهو ما يؤكد على أهمية العلاج بالموسيقى في 
هذا الصدد . 

- تعقيب على الدراسات السابقة 

يتضح من العرض السابق لهذه الدراسات أن العلاج بالموسيقى كبرنامج مستقل له 
فعاليته في سبيل تنمية كل من المهارات الاجتماعيةء والتفاعلات الاجتماعيةء والتواصل 
من جانب الأطفال التوحديين إذ تكاد تجمع النتائج التي أسفرت عنها تلك الدراسات على 
أن العلاج بالموسيقى من شأنه أن يؤدي إلى حدوث تحسن دال إحصائيا في مستوى كل 
من المهارات الاجتماعيةء والتفاعلات الاجتماعية المتنو عة لأولئك الأطفال وهو الأمر 
الذي يؤثر إيجابا على كم التواصل من جانبهم حيث يتحسن بصورة دالة إحصائي] على 
أثر ذلك (2000 Perret, 2004, Shore, 2002; Qui11,‏ ) حیث أن استخدام المھام 
والأنشطة الموسيقية التي تتضمنها برامج العلاج بالموسيقى عادة ما يؤدي إلى زيادة كم 
التفاعلات الاجتماعية (1995 ,.[ھ.†e‏ yرWimpor‏ ,1996 )Bettison, S.,‏ ویزید منھا 
بصورة دال )1994 (Dempsey& Foreman, 2001; Clarkson,‏ مما يؤدي أيضا 
بجانب ذلك إلى زيادة كم التواصل الذي يصدر عن مثل هؤلاء الأطفال وذلك بشكل ذي 
دلالة إحصائية (1998 ,.1ھ. Edelson et. ., 1999, Orr et‏ ). كما أن هناك ندرۃ في 
الدراسات التي تناولت هذا الأسلوب العلاجي في البيئة العربية رغم عدم حداثته على 
المستوى العالمي . 

- الفروض : 

صاغ الباحثان الفروض التالية كإجابات محتملة لما قاما بإثارته في مشكلة الدراسة 


من تساؤلات : 


-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 

التجريبية والضابطة في القياس البعدي للمهارات الاجتماعية لصالح المجموعة 

- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
- في القياسين القبلي والبعدي للمهارات الاجتماعية لصالح القياس البعدي . 

۳- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
الضابطة في القياسين القبلي والبعدي للمهارات الاجتماعية . 

>- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي للمهارات الاجتماعية . 

-٥‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمستوى التواصل لصالح المجموعة 
ا ) 

-٦‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي لمستوى التواصل لصالح القياس البعدي . 

- إجراءات الدراسة : 

أولاً : العينة : 

تتألف عينة الدراسة الراهنة من مجموعة من الأطفال التوحديين تضم عشرة أطفال 

تتراوح أعمارهم الزمنية بين ٠١ -٠١‏ سنة بمتوسط عمري قدره ١٠,۷۹‏ سنة وانحراف 
معياري ٠,١‏ مقسمين إلى مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية تم تطبيق برنامج 
العلاج بالموسيقى عليهاء والأخرى ضابطة لم تخضع لأي إجراء تجريبي» وتضم كل 
منهما خمسة أطفال . ويوضح الجدول التالي نتائج المجانسة بين المجموعتين وذلك في 
المتغيرات الموضحة , 


- ثانياً : الأدوات : 

استخدم الباحثان الأدوات التالية : 

١‏ اختبار جودارد للذكاء 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائيةء وقد لجأ الباحثان إليه نظرا! لأن أداء 
الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يعتبر أفضل من أدائهم على المقاييس اللفظية 
حيث عادة ما يكون من الصعب عليهم الاستجابة على المقاييس اللفظية . ويتكون المقياس 
من لوحة خشبية بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خشبية تناسبه»ء ويقوم الفاحص 
بإخراج هذه القطع الخشبية من مكانهاء ويطلب من المفحوص أن يضعها في مكانها 
بأسرع ما يمكن . ويسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم يحسب متوسط الوقت 


الذي يستغرقه المفحوص في هذه المحاولات ليمثل درجته على المقياس التي يتم في 
ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع إلى دليل المقياس . 

مقياس الطفل التوحدي 

إعداد/ عادل عبدالله محمد )٠۰٠۳(‏ 

يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها باستخدام ( نعم ) أو ( لا ) من جانب 
الأخصائي أو أحد الوالدينء وقد تمت الإجابة عن هذا الاختبار في الدراسة الحالية من 
قبل الأخصائي . وتمثل تلك العبارات في مجملها مظاهر أو أعراض لاضطراب التوحد 
تمت صياغتها في ضوء تلك المحكات المتضمنة في الطبعة الرابعة من دليل التصنيف 
التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ 55M-‏ الصادر 
عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي )۱۹۹٤(‏ ۸۴۸ إلى جانب مراجعة ما كتب عن هذا 
الاضطراب في التراث السيكلوجي والسيكاتري . ويعني وجود نصف هذا العدد من 
العبارات ( ٠١‏ عبارة ) على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعاني من هذا الاإضطراب . 
وفضلاً عن أن هذا المقياس يستخدم بغرض تشخيصي وذلك للتأكد من أن الطفل يعاني 
فعلاً من اضطراب التوحد وذلك عندما ينطبق الحد الأدنى من العبارات المتضمنة 
بالمقياس عليه ( ٠١‏ عبارة ) فإن الاستجابة بنعم تحصل على درجة واحدة» بينما تحصل 
الإجابة التي توضحها ( لا ) على صفر . 

ولحساب صدق المقياس تم استخدام صدق المحكمين حيث تم الإبقاء فقط على تلك 
العبارات التي حازت على ٠١‏ % على الأقل من إجماع المحكمين . كما تم اللجوء إلى 
صدق المحك وذلك باستخدام المقياس المماثل الذي أعده عبدالرحیم بخیت )٠۹۹۹(‏ 
كمحك خارجي» وبلغ معامل الصدق ٠,۸٦١‏ وبحساب قيمة ( ر ) بين تقييم الأخصائي 
وتقييم ولي الأمر بلغت ٠,۹۳۸‏ أما لحساب الثبات فقد تم استخدام إعادة التطبيق وذلك 
على عينة من الأطفال التوحديين ( ن= ٠١‏ ) بفاصل زمني مقداره شهر واحد»ء وبلغت 
قيمة معامل الثبات ٠,1١۷‏ وباستخدام معادلة 21 R-‏ بلغت ٠,۸٤١‏ وهي جميعا قيم 


دالة عند ٠,١١‏ 


۳- مقياس التواصل 

( من مقياس جيليام التقديري لتشخيص اضطراب التوحد ) 

إعداد / جيمس جیليام ھنا[Gi‏ 

ترجمة وتعریب / عادل عبدالله محمد -۲٠١۰٠(‏ ب) 

سوف يعرض الباحثان لهذا المقياس كاملا نظرا لأنهما استخدماه للتأكد من تجانس 

المجموعتين وذلك بتحديد معامل التوحد لكل مجموعة منهما . وقد تم تصميم هذا المقياس 
ليعمل على تحقيق أهداف عدة أهمها التوصل إلى تشخيص دقيق لاضطراب التوحد بين 
مختلف الأفراد والذي يمثل الهدف الأساسي للمقياس» ولذلك فإن هذا المقياس يضم أربعة 
مقاييس فرعية يتألف كل منها من ٠٤‏ عبارة ليصل بذلك إجمالي عدد عباراته ٠١‏ عبارة 
وتصف العبارات التي يتضمها كل مقياس فرعي الأعراض المرتبطة باضطراب التوحد 
فيما يتعلق بهذا الجانب أو ذاك . ويعرف المقياس الفرعي الأول بالسلوكيات النمطية 
ويضم العبارات الأربع عشرة الأولى أي العبارات من ٠٤ -١‏ وجميعها تصف ما يصدر 
عن الطفل من سلوكيات نمطية» واضطرابات الحركة» وغيرها من الاإضطرابات 
الأخرى الغريبة والفريدة التي يمكن أن يتعرض هذا الطفل لها . أما المقياس الفرعي 
الثاني والذي يعرف بالتواصل فيضم العبارات الأربع عشرة الثانية أي العبارات من -٠١‏ 
۸ والتي تصف جميعها السلوكيات اللفظية وغير اللفظية التي تمثل أعراضا 
لاضطراب التوحد» بينما يتمثل المقياس الفرعي الثالث من هذه المقاييس في التفاعل 
الاجتماعي ويضم العبارات الأربع عشرة الثالثة أي العبارات من ۲۹- ٤١‏ والتي تعمل 
جميعا على تقييم قدرة الطفل على أن يتفاعل بشكل ملائم مع الأفرادء والأشياء 
والأحداث. ويضم المقياس الفرعي الرابع والذي يسمى بالاضطرابات النمائية العبارات 
الأربع عشرة الأخيرة أي العبارات من ٠١ -٤١‏ ويتناول أسئلة هامة وأساسية عن نمو 
الطفل خلال طفولته المبكرة . ومن الملاحظ أن كل مقياس فرعي من هذه المقاييس 
الأربعة يمثل اختبارا مستقلاً في ذاته» ويمكن بالتالي أن يتم تطبيقه بمفرده أو دون سواه 
في البحوث المختلفة وذلك وفقا لأهداف كل بحث وإن كان من الأفضل ومن الأكثر أهمية 


أن يتم تطبيق هذه المقاييس الفرعية الأربعة معا بقدر الإمكان» ولا أقصد بتطبيقها معا أي 
في نفس الجلسة لكن المهم هو تطبيقها جميعا حتى يتسنى تحقيق أقصى استفادة ممكنة من 
هذا المقياس . 

وفيما يتعلق بالمقاييس الفرعية الثلاثة الأولى فإنه توجد أربعة اختيارات أمام كل 
عبارة هي ( نعم- أحیانا- نادراً- لا ) تحصل على الدرجات ( ۳- ۲- -١‏ صفر ) على 
التوالي» ويقوم أحد الوالدين أو أحد القائمين على رعاية الطفل ممن يعدون وثيقي الصلة 
به بالاختيار بينها وذلك في ضوء ملاحظتهم لما يصدر عنه من سلوکیات علما بأنه لا 
توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة لكن المهم أن تعبر كل عبارة بصدق ودقة عما 
يصدر عنه من سلوكيات» ومن ثم يجب أن تتم الإجابة عن جميع العبارات المتضمنة 
وإذا كان هناك شك حول إحدى العبارات يتم تأجيلها للنهاية حتى تتم ملاحظة سلوك 
الطفل بخصوصها من جديد . ويقوم الوالد أو أحد القائمين على رعاية الطفل أو المعلم أو 
الأخصائي بوضع علامة ( ١‏ ) أمام العبارة في الخانة التي يرى أنها هي التي تعبر بدقة 
عن سلوك الطفل وفقا لملاحظاته المستمرة لما يصدر عنه من سلوكيات في الظروف 
العادية أي في غالبية المواقف» ومع غالبية الأفراد الذين يألفهم» وعند مشاركته في 
الأنشطة اليومية المعتادة. ووفقا لذلك فإن درجة كل مقياس فرعي تتراوح بين صفر- ٤١‏ 
درجة تدل الدرجة المرتفعة على زيادة احتمال وجود اضطراب التوحد لدى الطفل»› 
والعكس صحيح . وبذلك فإن درجات هذه المقاييس الفرعية الثلاثة تتراوح في الواقع بين 
صفر- ٠۲١‏ درجة . أما بالنسبة للمقياس الفرعي الرابع والخاص بالاضطرابات النمائية 
فيوجد اختياران فقط أمام كل عبارة هما ( نعم » لا ) تحصل على الدرجتين ( -١‏ صفر ) 
على التوالي بحيث تحصل العبارة على درجة واحدة إذا ما تم تحديد الاختيار على أنه 
ذلك الاختيار الذي تمثله العلامة ( + ) ويحصل على ( صفر ) إذا ما كانت تمثله العلامة 
( -) . ويقوم أحد الوالدين أو أحد القائمين على رعاية الطفل ممن يكونوا على دراية تامة 
به بالاستجابة عليه وذلك بوضع علامة ( ١‏ ) أمام العبارة وذلك في الخانة التي تعبر بدقة 


وصدق عن حالة الطفل. ومن ثم فإن درجة هذا المقياس الفرعي تتراوح بين صفر- ٠٤‏ 


درجة وهو الأمر الذي يجعل الدرجة الكلية لهذا المقياس بما يضمه من مقاييس فرعية 
أربعة تتراوح بين صفر- ٠٠١‏ درجة . وتتضمن الإجراءات التي تتبع في سبيل تقدير 
الدرجات التي يحصل عليها الفرد في هذا المقياس حساب الدرجات الخام لكل مقياس 
فرعي من تلك المقاييس الفرعية الأربعة التي يتضمنها هذا المقياس» وحساب الدرجة 
الكليةء وتحويل هذه الدرجات الخام إلى رتب مئوية ( ميئينية )» وإلى درجات معيارية 
وذلك لكل مقياس على حدة من المقاييس الفرعية الأربعة فضلا عن حساب النسبة الكلية 
للفرد بجمع درجاته في هذه المقاييس الفرعية المتضمنة في مقياس جيليام فضلاً عن 
حساب معامل التوحد أو نسبته . 

ولحساب الصدق تم استخدام صدق المضمون» وكان معامل الصدق التمييزي دالا 
عند ٠,٠١‏ وذلك للتمييز بين فئات مختلفة من المعوقین حیث بلغت قيمة ف ٠١,۱۸‏ . 
ولصدق المحك تم استخدام مقياس الطفل التوحدي الذي أعده الباحث الأول وتراوحت 
قيم معامل الصدق بين ٠,۷۳ -٠,1۹‏ للآباءء وبين ٠,۷١ -٠,٦۲‏ للمعلمينء وباستخدام 
قائمة تقييم أعراض اضطراب التوحد للباحث الأول تراوحت القيم بين ٠,۷٤ -٠,1۳‏ 
للأبعاد المختلفة» ٠,۸۹‏ لمعامل التوحد . أما بالنسبة للثبات فقد تم استخدام إعادة التطبيق 
بعد أسبوعين وذلك على عينة من آباء الأطفال التوحديين ( ن= ٠١‏ ) وبلغ معامل الثبات 
٠,٤‏ وبلغت قيمة ( ر ) للاتساق الداخلي ٠,۹۲‏ وكانت قيم التقارير البينية ٠,۹۳‏ بين 
الآباء» ٠,۸١‏ بين المعلمين» ٠,۹١‏ بين الآباء والمعلمين › والتجزئة النصفية ٠,۸١‏ وهي 
نسب دالة عند ٠,١١‏ 

؛- مقياس المهارات الاجتماعية للأطفال 

إعداد/ العربي زيد )"٠٠۳(‏ 

أعد هذا المقياس في الأساس للأطفال المتخلفين عقليا القابلين للتعلم» وإن كان يصلح 
للتطبيق حتى مع الأطفال العاديين . ونظرا لما يتسم به الأطفال التوحديون من قصور 
عقلي مثلهم في ذلك كالمتخلفين عقليا حيث يعد اضطراب التوحد اضطرابا عقليا اجتماعيا 
متزامنا فإن هذا المقباس يصلح بالتالي للتطبيق على الأطفال التوحديين . ويتألف المقياس 


من سبعة أبعاد تتضمن؛ التفاعل الاجتماعي( العبارات ٠١ -١‏ )» والتعاون والمشاركة في 
الأنشطة ( ٠١‏ ۲۲ )» ومهارة تكوين الصداقات( ۲۳- ١‏ )» واتباع القواعد والتعليمات 
-۳١ (‏ ۳۷ )» والتعبير الانفعالي ( ۳۸- ٠٤١‏ )» والمهارات الاجتماعية المدرسية 
( مهارات حجرة الدراسة ) ( ٠١١ -٤١‏ )» ومهارة حل المشكلات ( ٥۸ -٠٤‏ ). ويضم 
المقياس بذلك ٥۸‏ عبارة يوجد أمام كل منها ثلاثة اختيارات هي ( نعم- أحيانا- مطلقا ) 
تحصل على الدرجات ( ۳- ۲- ١‏ ) على التوالي لتتراوح بذلك درجات هذا المقياس بين 
٠۷١ -۸‏ درجة تدل الدرجة المرتفعة في الواقع على مستوى مرتفع من هذه المهارات»› 
والعكس صحيح . 

ويتمتع هذا المقياس بمعدلات صدق وثبات مناسبةء فبالنسبة للصدق تم التأكد من 
صدقه الظاهري» وصدق المحتوى أو المضمون» وتراوحت قيم ( ت ) للمقارنة الطرفية 
الدالة على صدقه التمييزي على عينة ( ن= ۲۸ ) وذلك لكل بعد من أبعاده ودرجته الكلية 
بین ۱۲,۰۸ - ۲۳,٠۹‏ وهي قيم دالة عند ٠ ٠,٠١١‏ أمامعاملات ثباته فقد تراوحت 
باستخدام التجزئة النصفية بطريقة سبيرمان - براون بين ٠,1٤٤ ٠,٠١۷‏ » وبطريقة 
جتمان بين ٠,1٤١ ٠,۳٤١‏ » وتراوح معامل الثبات بطريقة معامل ألفا لكرونباخ بين 
۷ء,- ٠,۹۲١‏ وذلك لأبعاد المقياس ودرجته الكلية وهي جميعا قيم دالة عند ٠,١١‏ . 
وتراوحت قيم ( ر ) بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه وهو ما 
يدل على اتساقه الداخلي بين ٠,۸٠١ -٠,۲۷۹‏ وهي قيم دالة إحصائياء وتراوحت قيم 
(ر ) بين درجة أبعاد المقياس وبعضها البعض» وبينها وبين درجة المقياس الكلية بين 
٠,1٤١,1٦١‏ وهي قيم دالة إحصائيا . 

وعند تطبيق هذا المقياس في الدراسة الراهنة على عينة من الأطفال التوحديين 
بمحافظة الشرقية وفقا لتقارير الأخصائيين الذين يتعاملون معهم ( ن= ٠١‏ ) تم استخدام 
طريقة 21 -R‏ وبلغ معامل الصدق ٠,١۹۳‏ بينما بلغ معامل الثبات عن طريق إعادة 
التطبيق وذلك بعد مرور أسبوعين من التطبيق الأول ٠,٦١٤‏ وهي قيم دالة إحصائيا عند 
٠٠١‏ وتعني إمكانية تطبيق ذلك المقياس على مثل هؤلاء الأطفال . 


1° 


-٥‏ برنامج العلاج بالموسيقى 
إعداد / الباحثان 
يعد العلاج بالموسيقى كما يشير عادل عبدال )٠٠٠٠١(‏ من أهم وأفضل الأساليب 
العلاجية التي يمكننا أن نلجاً إليها في سبيل الحد من تلك الأعراض المتعددة التي تعكس 
قصور المهارات الاجتماعيةء والتواصل اللفظي وغير اللفظي من جانب الأطفال 
التوحديين إذ يوفر وسيلة آمنة يمكن للطفل بموجبها ومن خلالها أن يتفاعل ويتواصل مع 
بيئته المحيطة بما فيها ومن فيها حيث يمكننا عن طريق مثل هذا الأسلوب العلاجي أن 
نحد من جوانب قصوره تلك» وأن ننمي مهاراته اللازمة لتحقيق التواصل سواء تمثل ذلك 
في التواصل اللفظي أو غير اللفظي حيث توفر الموسيقى بيئة آمنة للتواصل غير اللفظي 
يمكن للطفل الذي لا يتمكن من استخدام المفردات اللغوية المختلفة أن يستخدمها في سبيل 
نقل أحاسيسه ومشاعره إلى الآخرين, أو لينصت إليهم ويستمع إلى ما يقومون بعزفه 
ويندمج معهم» كما أنها تعمل من جانب آخر على مساعدة من يتمكنون من استخدام اللغة 
على تنظيمها واستخدامها بشكل مناسب. وفضلاً عن ذلك فإنها تساعد الفرد على إقامة 
العلاقات الاجتماعية المختلفة مع الآخرين المحيطين به» والتفاعل معهم» وبالتالي 
الاشتراك في المواقف والتفاعلات الاجتماعية وعدم الانسحاب منها. ولذلك فقد يؤثر 
البعض استخدام عناصر ومكونات موسيقية حتى في البرنامج العلاجي غير الموسيقي 
لأولئك الأطفال نظر! لهذا الدور الهام الذي يمكن أن تلعبه الموسيقى في هذا الصدد. 
ويمكن أن تسهم الموسيقى في تنمية ودعم النمو الاجتماعي لهؤلاء الأطفال عن 
طريق الاستخدام المنظم لها في برنامج للعلاج بالموسيقى وذلك من خلال ما يلي : 
أ توفر الآلة الموسيقية ا ر جر لتوا لاال بين الماح والطفل 
في الوقت الذي يرفض الطفل فيه أي محاولة للتفاعل الاجتماعي . 
ب- يتعلم الطفل أن يكون عضواً في مجموعة موسيقية قية مما يجعله يتسامح في 
وجود الآخرين بالقرب منه»ء بل ويتسامح في حدوث التلامس الجسدي» 
كما أن ذلك يساعده أيضا في التمييز بين ذاته وبين غيره . 


۳1۱ 


وقد قام الباحثان بتصميم هذا البرنامج في ضوء الطرح الذي يشير إليه براون 
)١۹۹١(‏ سه8 بالنسبة لتلك النظرية التي يستند عليها العلاج بالموسيقى فهو يرى أن 
هذا النمط العلاجي يستند في الأصل إلى افتراض أن كل الأفراد لديهم في الأساس 
استجابة فطرية للموسيقى على الرغم مما قد يتعرض له بعضهم من إعاقة جسميةء أو 
عقليةء أو انفعاليةء أو غيرها . وبالتالي يمكننا من هذا المنطلق أن نلجاً إليه في سبيل إقامة 
علاقة جيدة بين المعالج والعميل أو الطفل حيث من الملاحظ أن المعالج يتعامل في 
الأساس مع إيقاع نبضات القلب» أو ذلك اللحن الموجود في الصوت» أو أخذ الدور في 
تلك العلاقة التي تنشاً بين الأم والطفل وهو مايؤكد على أن الموسيقى أو النزعة 
الموسيقية تعد خاصية إنسانية أصيلة . ونظرا لأن الموسيقى بذلك تعتبر متأصلة في كياننا 
يصبح بإمكاننا عن طريق العمل على تحرير القيود الموسيقية للفردء ومقاومته التي يبديها 
لهاء ودفاعاته المتعددة في سبيل ذلك»ء وعن طريق التركيز على جوانب القوة التي تميز 
تلك العناصر والمكونات والتراكيب الموسيفية التي تتكون لديه في إطار علاقة ارتجالية 
فإننا بذلك نعمل بشكل تلقائي في سبيل تحسين وتطوير وتنمية جوانب نموه المعرفية» 
والجسميةء والعصبية»ء والانفعاليةء والحد بالتالي من جوانب القصور المختلفة التي 
تعتريها . ومن ثم فهي تسهم في تنمية إمكانات هؤلاء الأطفال ومهاراتهم الاجتماعية 
المختلفة بما يتيح لهم توظيف هذه المهارات للاندماج في الحياة . ومن هذا المنطلق يستند 
البرنامج على عدة أسس هي توافر الأساس النظريء وتحقيق التوازن بين ثراء التدريب 
والعلاج» وإمكانية تحقيق الأهداف» ومراعاة الفروق الفرديةء وتقديم النماذج التطبيقية 
وإثارة الدافعية . وقد جاء برنامج العلاج بالموسيقى في الدراسة الراهنة والذي أعده 
الباحثان ليسير في نفس هذا الاتجاه» ويلتزم به» بل ويتبع الاتجاه التكاملي في هذا الإطار 
الذي يراعي الجانب النفسي والجانب الموسيقي التقني ( حيث أعد الباحث الأول الجانب 
النفسيء وما يتعلق من البرنامج بأسلوب العمل مع الأطفال التوحديين» وتدريبهم» 
وتعليمهم في حين أعد الباحث الثاني الجانب الموسيقي وما يتضمنه من أنشطة ومهام 
موسيقية مختلفةء وقام بتنفيذه ) . 


1۲ 


ويتمثل الهدف العام للبرنامج في تنمية مستوى التفاعلات الاجتماعية لدى عينة من 
الأطفال التوحديين مما يكون من شأنه أن يساعدهم في تنمية مهاراتهم الاجتماعية بما 
ل في ملل لخدن جر يم ا اع وا م في تحقيق التواصل مع الآخرين» 
والاٹ شتراك في المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفة . وتتمثل الفنيات التي لجأ 
الباحثان إليها في النمذجةء والشرح» والتكرارء ولعب الدورء والتوجيه اليدوي» والأنشطة 
الموسيقية الجماعية والفرديةء والتعزيز . 

ويتألف البرنامج من ٠٠‏ جلسة بمعدل أربع جلسات أسبوعياً مدة كل منها نصف ساعة 
روعي فيها تنوع المقامات» والأوزانء والمهارات . واستخدم الباحث الثاني خلالها آلة 
القانون كآلة شرقيةء وإن كانت بعض الجلسات قد تضمنت مجرد تسجيل لبعض 
المعزوفات أو المقطوعات الموسيقية التي تم عزفها على ذات الآلة . ولم يكن القصد هنا 
هو استخدم طريقة معينة في العزف كالطريقة التقليدية على سبيل المثالء أو استخدام 
تقنيات معينة في العزف كالسلالم المتتاليةء أو القفزات اللحنية كأن تتضمن أوكتاف أو 
أوكتافين في أشكال إيقاعية مختلفة ثم تزداد السرعة تباعاء أو العفق» أو التبديلء كمالم 
يكن القصد أيضا استخدام قوالب آلية وغنائية معينة مثل قالب السماعي» أو اللونجاء أو 
غير ذلك بقدر ما كان يتمثل في تقديم موسيقى خفيفة تجذب انتباه الطفل واهتمامه حتى 
يشترك مع الباحث في النشاط الموسيقي» ثم يشترك مع أقرانه أعضاء نفس المجموعة بعد 
ذلك . وعلى هذا الأساس فقد تم تقديم عزف وتسجيل لبعض الأغاني الشعبية» وأغاني 
الأطفال مع تنوع في المقامات العربية كالبياتيء والصباء والراست» والسيكاء والنهاونده 
والعجم . وغالبا ما كانت الألحان ذات E‏ أي تسير من بدايتها إلى نهايتها على 
ميزان واحدء كما أنها تقوم على فكرة لحنية واحدة . 

ويتضمن البرنامج ثلاث مراحل تعرف المرحلة الأولى بمرحلة التمهيد وتضم ثماني 
جلسات تناول الباحثان خلالها ثلاثة أمور أساسية هي التعارف والتآلف لتحقيق مزيد من 
الألفة والانسجام» والمشاركة في الألعاب المحببة والتي تتمثل أساسا في العزف على آلة 
القانون هناء أو التسجيلات في بعض الأحيان وذلك بينهما وبين أعضاء العينة وهو ماتم 
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خلال تلك الجلسات الأولى والتي تم فيها استخدام النمذجةء والشرح» والتكرارء والأنشطة 
الموسيقية الجماعية والفرديةء والتعزيز . 

و مت لمر اة اة من ارتا رهي رة كريب لشن وانااج بالنو ى 
خمسا وأربعين جلسة تم خلالها العمل على تنمية بعض المهارات المختلفة المتضمنة في 
برنامج العلاج بالموسيقي والتي يكون من شأنها أن تسهم في مساعدة الطفل التوحدي 
على الاشتراك في المواقف والتفاعلات الاجتماعية وهي المهارات التي تمثلت في 
العزف» والإنصات» والغناء وذلك بالشكل الذي يمكن أن يؤدي في النهاية إلى تنمية 
مستوى المهارات الاجتماعية لأولئك الأطفال وهو ما يمكن أن يساعدهم على المشاركة 
في المواقف والتفاعلات الاجتماعية علما بأن جانبا كبيرا من هذه المرحلة كان يتم تدريب 
الأطفال عليه فرادى» ثم تدريبهم مع بعضهم البعض . وقد استغرقت هذه المرحلة 
الجلسات من الجلسة التاسعة وحتى الجلسة الثالثة والخمسين» وقد تم تخصيص ثلاث 
عشرة جلسة لكل عنصر من هذه العناصر الثلاتةء وتقديم الأنشطة الخاصة به للأطفالء 
وتدريبهم عليها . وتناولت الجلسات من ۹- ۲١‏ التدريب على أنشطة العزف بحيث تم 
استخدام آلة القانون في هذه الجلسات . وكان الباحث الثاني يقوم بالعزف أمام الأطفال أي 
أنه كان يقوم بنمذجة السلوك المنشود أمامهم» وتدريبهم على القيام به مستخدما الشرح» 
والتكرار» والنمذجةء والتدريب اليدوي حيث كان يقوم بالإمساك بيد الطفل الذي لا يتمكن 
من القيام بالسلوك المطلوب» ثم يقل تدريجيا الإمساك بيده» وكان يترك له الفرصة للقيام 
بالدور المحدد له»ء والاشتراك في النشاط الموسيقي سواء بمفرده أو حتى مع أحد 
الباحثينء أو مع أي عضو آخر من أعضاء المجموعة» وتعزيز وتدعيم الاستجابة 
الصحيحة التي يأتي بها . تلا ذلك التدريب على الإنصات وذلك في الجلسات من ۲۲ ٠٤‏ 
وتم خلالها عرض بعض الكلمات المنغمة البسيطة عليه في الجلسات الأربع الأولىء 
وبعض الأغاني الصغيرة جد أو أجزاء صغيرة من أغنية شعبية أو أغنية للأطفال في 
الجلسات الأربع الثانية» وبعض أغاني الأطفال في الجلسات الخمس الأخيرة . وقد تم 
استخدام آلة القانون للعزف عليها في بعض الجلسات» وتسجيلات لبعض المقطوعات في 
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بعضها الآخر . وكان يطلب من الطفل أن ينصت إليهاء ثم يقوم بتكرار ما استمع إليه . 
واستخدم في سبيل ذلك التكرارء والنمذجةء ولعب الدور حيث كان الباحث يجلس مكان 
الطفل ويريه ما يريده منهء والتعزيز . وإلى جانب ذلك فقد كان يطلب منه أيضا أن يكرر 
ما استمع إليه بمفرده أو مع غيره من الأطفال أعضاء نفس المجموعة . وتضمنت 
الجلسات من ٤١ -١‏ التدريب على الغناء الفردي خلال الجلسات الست الأولى» والغناء 
الجماعي خلال الجلسات السبع الأخيرةء وكان يتيح له الفرصة كي يغني ما يريده آنذاك 
كما كان يذكر بعض الأغاني أمامه» ويغنيها له كنموذج» ويكررهاء ويطلب منه أن يؤديها 
بمفرده» وأن يؤديها مع غيره من الأطفالء ثم يقوم بتعزيز الاستجابة الصحيحة التي يأتي 
بها . أما الجلسات من ٥۳ -٤۸‏ فتناولت أنشطة موسيقية متنوعة حيث كان يتم العزف من 
قبل الباحث الثاني أو الطفل أحياناء والإنصات» والغناء الفردي والجماعي الحر أحيانا › 
والغناء المحدد من قبل الباحث في أحيان أخرى» ثم يطلب منه أن يقوم بتكرار ذلك النشاط 
الموسيقي» ويقوم بتعزيز استجاباته الصحيحة . وقد تم أيضا استخدام فنيات الشرح» 
والتكرار» والنمذجةء والإمساك باليد للتوجيهء ولعب الدور حيث كان الباحث يتبادل 
المواقع مع الأطفالء كما استخدم أيضا تعزيز الحركات أو السلوكيات الصحيحة . 

أما المرحلة الأخيرة من البرنامج فقد شغلت في واقع الأمر الجلسات السبع الأخيرة 
أي الجلسات من ٠٠ - ٠٤‏ وتم خلالها إعادة التدريب على العناصر الموسيقية المتضمنة 
في البرنامج والتي سبق تناولها في المرحلة السابقة من البرنامج . وعلى ذلك فقد تم 
خلالها إعادة تدريب الأطفال على العزف ( الجلستان »)٥١ - ٠٤‏ والإنصات (الجلستان 
٥۷ -١‏ )» والغناء الفردي ( الجلسة ٥۸‏ )» والغناء الجماعي ( الجلستان ٠١ ٥۹‏ ). وتم 
خلال كل جلسة منها استخدام نفس الإجراءات والفنيات التي تم استخدامها في سبيل ذلك 
خلال المرحلة الثانية من البرنامج . ويكمن الهدف من إعادة تدريب الأطفال على ذلك 
خلال هذه المرحلة من البرنامج كما يرى عادل عبدالله )۲٠٠٠١(‏ في أن ذلك شأنه شأن ما 
يحدث في العديد من البرامج العلاجية أو التدريبية الأخرى يسهم في منع حدوث انتكاسة 
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بعد انتهاء البرنامج» كما يعمل أيضا على استمرار أثره وفعاليته خلال فترة المتابعةء وقد 
يستمر إلى ما بعدها . 

هذا وقد قام الباحثان عند إجراء برنامج العلاج بالموسيقى الحالي بعرضه على 
مجموعة من المحكمين» وبعد إقراره من جانبهم قاما بدراسة استطلاعية على عينة من 
الأطفال التوحديين ( ن= ۳ ) غير أولئك الأطفال الذين تضمنتهم العينة النهائية للدراسة 
وقاما بقياس مستوى المهارات الاجتماعية لديهم قبل تطبيق البرنامج وبعده . وأوضحت 
النتائج فعالية برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم في الدراسة الراهنة في تنمية وتحسين 
مستوى مهاراتهم الاجتماعيةء وبالتالي قدرتهم على الاشتراك في المواقف والتفاعلات 
الاجتماعية مع الآخرين» والاشتراك بل والانغماس في مثل هذه المواقف والتفاعلات 
الاجتماعية المختلفة . ويوضح الجدول التالي هذه النتائج . 

جدول ( ۲ ) قيم 7 ,۷ ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات عينة 
الدراسة الاستطلاعية في القياسين القبلي والبعدي للتفاعلات الاجتماعية (ن= ۳ ) 


مجموع اللإشارات Z‏ 
ارت م 
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ثالثاً : منهج الدراسة والتصميم التجريبي : 
تعتمد الدراسة الراهنة على المنهج التجريبي باعتبارها تجربة هدفها الأساسي يتمثل 
في التعرف على فعالية برنامج علاج بالموسيقى ( كمتغير مستقل ) في تنمية مستوى 
المهارات الاجتماعية لعينة من الأطفال التوحديين» وأثره في تحسين القدرة على التواصل 
من جانبهم ( كمتغيرين تابعين ). كما تعتمد الدراسة في ذات الوقت على تصميم تجريبي 
ذي مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطةء وكذلك فهي تعتمد أيضا 
على تصميم المجموعة الواحدة . 
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رابعاً : خطوات الدراسة : 
اتبع الباحثان الخطوات التالية في سبيل القيام بهذه الدراسة وتنفيذها : 
-١‏ تحديد وانتقاء الأدوات المستخدمة . 
-١‏ اختيار أفراد العينة من الأطفال التوحديين في المرحلة العمرية المحددة . 
۳- تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة . 
-٤‏ إجراء القياس القبلي لمستوى كل من المهارات الاجتماعية والتواصل لعينة 
الدراسة بمجموعتيها , 
-٥‏ إجراء المجانسة بين مجموعتي الدراسة . 
إعداد برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم لأعضاء المجموعة التجريبيةء والتأكد 
۷- تطبيق برنامج العلاج بالموسيقى على أعضاء المجموعة التجريبية. . 
۸- إجراء القياس البعدي لمستوى كل من المهارات الاجتماعية والتواصل على أفراد 
۹- إجراء القياس التتبعي لمستوى المهارات الاجتماعية للأطفال التوحديين أعضاء 
المجموعة التجريبية بعد مرور شهرين على انتهاء البرنامج . 
-١‏ تصحيح الاستجابات»وجدولة الدرجات» وإجراء العمليات الإحصائية المناسبة. 
-١‏ استخلاص النتائج وتفسيرها . 
-١‏ صياغة بعض التوصيات التي نبعت مما أسفرت عنه الدراسة الراهنة من نتائج 
حتى يتسنى الاستفادة منها مستقبلاً . 
هذا وقد تمثلت الأساليب الإحصائية التي لجا الباحثان إليها في سبيل استخلاص نتائج 
هذه الدراسة في الأساليب التالية : 
- اختبار مان - وîتيiي.‏ ) Mann- Whitney ( U‏ 
- اختبار ويلكوكسون. ( W‏ ) 07×°٥0ءWil‏ 


- قيمة 7 . 
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النتانج 

أولا : نتائج الفرض الأول : 

ينص الفرض الأول على أنه : " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمستوى المهارات 
الاجتماعية لصالح المجموعة التجريبية " . ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام ثلاثة 
أساليب لابارامترية هي اختبار مان- وتيني ( ل )» وويلكوكسون ( W‏ ) › وقيمة 7 . 
ويعرض الجدول التالي لنتائج هذا الفرض 

جدول ( ۲ ) قيم Z7‏ ,۷ ,0 ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين 
کک القياس البعدي للمهارات الاجتماعية ن = ن۲= ١‏ ) 

N 2 WT 
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ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين دالة عند 
٠,٠١‏ وأن هذه الفروق لصالح المجموعة ذات المتوسط الأكبر وهي المجموعة 
التجريبية. وبالتالي فإن هذه النتائج تحقق صحة الفرض الأول . 

ثانياً : نتائج الفرض الثاني : 

ينص الفرض الثاني على أنه : " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى المهارات 
الاجتماعية لصالح القياس البعدي " . ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام نفس 
الإجراء السابق» وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي : 
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جدول ( ٤‏ ) قیم 7Z‏ ,۷ ,€ ودلالتھا للفرق بین متوسطات رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي المهارات الاجتماعية ( ن= ° ( 
القياس م م الرتب مج الرتب ٠‏ لل Z W‏ الدلالة 
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ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين القبلي والبعدي دالة عند ٠,٠١‏ وأن هذه الفروق لصالح القياس ذي المتوسط 
الأكبر وهو القياس البعدي . وبالتالي فإن هذه النتائج تحقق صحة الفرض الثاني . 

ثالثاً : نتائج الفرض الثالث : 

ينص الفرض الثالث على أنه : " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة الضابطة في القياسين القبلي والبعدي لمستوى المهارات 
الاجتماعية " . ولاختبار صحة هذا الفرض تح استخدام نفس الإجراء المتبع في اختبار 
صحة الفرض السابق»ء ويعرض الجدول التالي لنتائج هذا الفرض . 

جدول ( ٥‏ ) قیم 7Z‏ ,۷ ,ل ودلالتھا للفرق بین متوسطات رتب درجات 
المجموعة الضابطة في القياسين القبلي والبعدي للمهارات الاجتماعية (ن= ١‏ ) 
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ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة في 
القياسين القبلي والبعدي غير دالة وهو الأمر الذي يحقق صحة الفرض الثال . 

رابعاً : نتائج الفرض الرابع : 

ينص الفرض الرابع على أنه : " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمستوى المهارات 
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الاجتماعية " . وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام نفس الإجراء المتبع في 
الفرض السابق» ويوضح الجدول التالي هذه النتائج . 
جدول ( ٦‏ ) قيم 7 ,۷ ,ا ودلالتها للفرق بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي للمهارات الاجتماعية (ن= ٠‏ ) 
القياس | م 
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ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين البعدي والتتبعي غير دالة وهو ما يحقق صحة هذا الفرض 
خامسا : نتائج الفرض الخامس : 
ينص الفرض الخامس على أنه : " توجد ET E‏ 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمستوى التواصل لصالح 
المجمر عة التجرية ,ققق ن هة ةا الفرض ى الخد تالكر الت 
في الفرض السابق» ويوضح الجدول التالي هذه النتائج . 
جدول ( ۷ ) قيم 7Z‏ ,۷ ,0 ودلالتها للفرق بين متوسطي رتب درجات 
المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمستوى التواصل ن 
NE‏ 


ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية 
و تی ا انر ن۰ 
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سادساً : نتائج الفرض السادس : 
ينص الفرض السادس على أنه : " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى التواصل لصالح 
القياس البعدي " . وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام نفس الإجراء المتبع في 
الفرض السابق»ء ويوضح الجدول التالي هذه النتائج . 
جدول ( ۸ ) قيم 7 .۷ ,0ا ودلالتها للفرق بین متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى التواصل ( ن= ١‏ ) 


ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين دالة عند ٠,٠١‏ وهو ما يحقق صحة هذا الفرض . 

مناقشة النتائج وتفسيرها 

يشير عادل عبداله )٠٠٠٠١(‏ إلى أن العلاج بالموسيقى عند استخدامه مع الأطفال 
التوحديين يكون من شأنه أن يعمل على تنمية مهاراتهم الاجتماعية من ناحيةء واندماجهم 
في التفاعلات الاجتماعية المختلفة من ناحية أخرى وهو الأمر الذي يترتب عليه تيسير 
حدوث التواصل اللفظي وغير اللفظي من جانبهم حيث من الملاحظ في هذا الإطار أن 
شكلات التواصل الوظيفي للأطفال التوحديين تبدو في عجزهم الصارخ في تناول 
الرموز المختلفةء أو التمثيلات الرمزية حيث يظل الطفل فيما يتعلق باللغة والتي تمثل 
نسقا رمزياً لفظيا يسيء استخدامها من ناحية» ويسيء فهمها من ناحية أخرى . ولا يخفى 
علينا أن اللغة التوحدية عادة ما تتسم بعدم الكلام» أو الثرثرة التي تحدث بين حين وآخر 
أي الكلام الذي يعوزه المعنى والوضوح» أو ذلك الكلام الذي لا يمثل أي تواصل أي 
الترديد المرضي للكلام» أو الكلام المحدود للغاية الذي يستخدم في التواصل . 
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وقد أسفرت نتائج الدراسة الحالية عن فعالية برنامج العلاج بالموسيقى في تنمية 
مستوى المهارات الاجتماعية للأطفال التوحديين حيث وجدت فروق دالة إحصائيا بين 
متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى التفاعلات 
الاجتماعية بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة التجريبية» ووجدت فروق دالة بين 
متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى 
المهارات الاجتماعية لصالح القياس البعدي . ووفقا لنتائج الدراسات السابقة فإن هذه 
النتائج إجمالا تتفق مع النتائج التي اُسفرت عنها دراسات بیریت )۲۰۰٤(‏ ]م۴ › 
وشور )٠٠۲(‏ $0۲ « وديمبسي وفورlaن‏ )°1 *( Dempsey& Foreman‏ « 
وکویل ( ۲۰۰۰) 11ں › وإدیلسون وآخرین ۹۹٩(‏ ا( Edelson et.al.‏ › وأور 
وآخرین (۱۹۹۸) .1ه.اه 0۲۲ › وبیتیسون )۱۹۹١(‏ "))8 » وویمبوري وآخرین 
Wimpory et.al. (11°)‏ › وكلاركسون .Clarkson (117 ٤(‏ 

ويمكن تفسير ذلك بأن برامج العلاج بالموسيقى عادة ما تعمل في الأساس على زيادة 
اهتمام الطفل بالتواصل وتحسين مهاراته اللازمة لذلك إذ أنه عندما يشارك الطفل في 
نشاط موسيقي كالغناء على سبيل المتال فإن الفرصة تتاح أمامنا نحن أو أمام المعالج 
الموسيقي كي يقوم بملاحظة مهاراته الحركية المختلفة التي تساعده على الكلام 
وملاحظة مدى قدرته على التقليد والمحاكاةء وقدراته الموسيقيةء وأسلوب التعلم المميز 
له» وجوانب اهتماماته» ومهارات التواصل غير اللفظي من جانبهء والمحركات الانفعالية 
والوجدانية التي يمكن.لها أن تثيره» والطريقة التي يقيم بموجبها العلاقات المختلفة مع 
الآخرين من حوله ومع بيئته . وفضلا عن ذلك فإننا يمكن أن نعمل على تنمية مهارته 
على الأداء الوظيفي بين الشخصي أو الاجتماعي وهو الأمر الذي يحد من عزلة الفردء 
ويساعده على الانغماس في أنشطة خارجية بدلا من انشغاله بذاته» كما يساعده على إقامة 
العلاقات الاجتماعية من خلال مثل هذه الأنشطة وذلك بمساعدته على التخلص من ذلك 
الحاجز الذي يحول بينه وبين التفاعل مع الآخرين والاندماج معهم حيث تنمو مهاراته 
الاجتماعية التي يكون من شأنها أن تساعده على تحقيق مثل هذا الأمر. ونظرا لأن 
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الصوت» والإيقاع» والملامح الموسيقية المصاحبة تؤثر على مناطق أو أجزاء مختلفة من 
المخ فإنه يصبح بإمكانها أن تثير وتنشط المشاعر والاستجابات العقلية والجسمية المختلفة 
وهو الأمر الذي يثيره على تحقيق التواصل مع الآخرين» ويزيد من تفاعلاته الاجتماعية 
معهم» كما أن الموسيقى بجانب ذلك توفر له أيضا وسيلة جيدة يستطيع بموجبها أن يؤدي 
العديد من أنشطة وقت الفراغ بالشكل الذي ينمي مهاراته تلك . 

ومن جهة أخرى فإن نتائج الفرض الثالث تدعم بشكل غير مباشر فعالية البرنامج 
المستخدم حيث كشفت عن أن المجموعة الضابطة والتي لم تتعرض للبرنامج لم يحدث 
لأعضائها أي تغير له دلالته وذلك بالنسبة لمستوى المهارات الاجتماعية في حين وجدنا 
كما أوضحت نتائج الفرض الثاني أنه قد حدث تحسن دال في مستوى تلك المهارات 
الاجتماعية للمجموعة التجريبية في القياس البعدي على أثر تعرضهم للبرنامج . أما نتائج 
الفرض الرابع فقد كشفت عن عدم وجود فروق دالة بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لهذه المهارات وهو ما قد يرجع إلى ما 
غ ر ار م اع درت أفراد هذه المجموعة على تلك 
الأنشطة والمهام التي تضمنها البرنامج وماتم تنميته خلاله من مهارات وذلك بعد 
تدريبهم عليها خلال المرحلة السابقة من البرنامج وهو الأمر الذي ساهم بشكل أساسي في 
استمرار أثر ذلك التدريب كما يرى عادل عبدالته )۲٠٠٠١(‏ إلى ما بعد انتهاء البرنامج 
وخلال فترة المتابعةء وأدى بجانب ذلك إلى عدم حدوث انتكاسة بعد انتهائه» بل والأهم 
من ذلك أنه قد أدى إلى استمرار هذا التحسن» وساهم في حدوث ذلك . 

وفضلاً عن ذلك فقد كشفت نتائج الفرضين الخامس والسادس عن تحسن مستوى 
التواصل لأطفال المجموعة التجريبية على أثر تنمية مستوى مهاراتهم الاجتماعية حيث 
وجدت فروق دالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لصالح 
المجموعة التجريبيةء ووجدت فروق دالة بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي . وتتفق هذه النتائج مع ما 
أسفرت عنه الدراسات التي أجريت في هذا المضمار من نتائج» ويمكن تفسير ذلك في 
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ضوء ما سقناه مرار وما كشفت عنه الدراسات السابقة من أن تنمية المهارات الاجتماعية 
للطفل تدفع به نحو الآخرين فيقيم معهم العلاقات» ويشترك في المواقف والتفاعلات 
المختلفةء ويندمج معهم فيزداد كم تفاعلاته معهم» وبالتالي يزداد تواصله معهم سواء لفظيا 
أو بصورة غير لفظية وهو الأمر الذي ينعكس إيجابا على تحسن أدائه الوظيفي 
الاجتماعي بشكل ملموس . 
هذا ويلفت الباحثان الأنظار إلى إمكانية استخدام برامج موسيقية تدريبية أو تنموية 
مماثلة تسهم في الأساس في تنمية مهارات أخرى من تلك المهارات التي توجد لدى هؤلاء 
الأطفال من خلال تعديل سلوكياتهم » وتضمن إلى حد كبير تحقيق التطور المنتظر في 
عملية تعليمهم وتأهيلهم . 
التوصيات 
صاغ الباحثان التوصيات التالية في ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الراهنة من نتائج : 
-١‏ ضرورة الاهتمام بالموسيقى والأنشطة الموسيقية في تنمية المهارات 
الاجتماعية للأطفال التوحديين وصقلهاء > أو في ا أي مهارة مستهدفة من 
هذه المهارات بصفة عامة , 
- ضرورة الاهتمام بتنمية مهارات أخرى للأطفال التوحديين عن طريق 
الموسيقى والعلاج بالموسيقى . 
۳- ضرورة الاهتمام بتعديل السلوك لهؤلاء الأطفال باستخدام العلاج بالموسيقى 
استناد] على ميلهم للموسيقى وانجذابهم إليها , 
-٤‏ ضرورة الاهتمام بتقديم الأنشطة الموسيقية المختلفة لمثل هؤلاء الأفراد كي 
تساعدهم في تحقيق التواصل سواء اللفظي أو غير اللفظي . 
٥‏ ضرورة إعداد خطة موسيقية محددة لكل طفل شبيهة بالبرنامج التربوي 
الفردي» أو إدخال عناصر وأنشطة موسيقية معينة في برنامجه الفردي كي 
تسهم في تحقيق الأهداف المتضمنة . 
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ملخص 

تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج للعلاج بالموسيقى لتنمية المهارات 
الاجتماعية لعينة من الأطفال التوحديينء واختبار فعالية هذا البرنامج في الإسهام في 
تحسين مستوى هولاء الأطفال في تلك المهارات على أثر ميلهم للموسيقى» وحبهم لهاء 
وتحسين مستوى التواصل اللفظي وغير اللفظي من جانبهم على أثر ذلك . وتتألف عينة 
الدراسة من مجموعة من الأطفال التوحديين تضم عشرة أطفال تتراوح أعمارهم بين 
١١ -١‏ سنة مقسمين إلى مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 
تضم كل منهما خمسة أطفال . وتعتمد الدراسة على المنهج التجريبي . 

واستخدم الباحثان اختبار جودارد للذكاء» ومقياس الطفل التوحدي» ومقياس التواصل 
( من مقياس جيليام التقديري لتشخيص اضطراب التوحد )» ومقياس المهارات 
الاجتماعية للأطفال»ء وبرنامج العلاج بالموسيقى الذي أعده الباحثان والذي يتبع الاتجاه 
التكاملي الذي يراعي الجانب النفسي والجانب الموسيقي التقني ( حيث أعد الباحث الأول 
الجانب النفسي» وما يتعلق من البرنامج بأسلوب العمل مع الأطفال التوحديينء وتدريبهم» 
وتعليمهم في حين أعد الباحث الثاني الجانب الموسيقي وما يتضمنه من أنشطة ومهام 
موسيقية مختلفةء وقام بتنفيذه ). وتمثلت الأساليب الإحصائية المستخدمة لاستخلاص 
نتائج هذه الدراسة في اختبار مان- وتيني ( ل )»ء وويلكوكسون ( ۷ )» وقيمة Z‏ . 

وقد أسفرت نتائج الدراسة الحالية عن فعالية برنامج العلاج بالموسيقى في تنمية 
موئ النهار ات الاجتماعة اللأطفال ال حديين يت ورجدت قروق دالة ااي بين 
متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى التفاعلات 
الاجتماعية بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة التجريبية. ووجدت فروق دالة بين 
متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى 
المهارات الاجتماعية لصالح القياس البعدي» ولم توجد فروق دالة بين المجموعة 
التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي . كما كشفت أيضا عن تحسن مستوى التواصل 
لأعضاء المجموعة التجريبية على أثر تنمية مستوى مهار اتهم الاجتماعية . 
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كعالية العلاج بالموسيقى 
كص تحسين مستوم النمو اللغوى 
للآطفال التوحديين 
بالاشتراك مع 


تسم التروة الموسيتية جاسة الزطاوق 


ص 


مقده ه4 

يشير براون )۱۹۹٤(‏ "سه8 إلى أن العلاج بالموسيقى كنمط علاجي يستند في 
الأصل إلى افتراض أن كل الأفراد لديهم في الأساس استجابة فطرية للموسيقى على 
الرغم مما قد يتعرض له بعضهم من إعاقة جسميةء أو عقليةء أو انفعاليةء أو غيرها . 
وبالتالي يمكننا من هذا المنطلق أن نلجاً إليه في سبيل إقامة علاقة جيدة بين المعالج 
والعميل أو الطفل حيث من الملاحظ أن المعالج يتعامل في الأساس مع إيقاع نبضات 
القلب» أو ذلك اللحن الموجود في الصوت, أو أخذ الدور في تلك العلاقة التي تنشا آنذاك 
وهو ما يؤكد على أن الموسيقى أو النزعة الموسيقية تعد خاصية إنسانية أصيلة . ونظرا 
لأن الموسيقى بذلك تعتبر متأصلة في كياننا يصبح بإمكاننا عن طريق العمل على تحرير 
القيود الموسيقية للفرد» ومقاومته التي يبديها لهاء ودفاعاته المتعددة في سبيل ذلك» وعن 
طريق التركيز على جوانب القوة التي تميز تلك العناصر والمكونات والتراكيب 
الموسيقية التي تتكون لديه في إطار علاقة ارتجالية فإننا بذلك نعمل بشكل تلقائي في سبيل 
تحسين وتطوير وتنمية جوانب نموه المعرفيةء والجسميةء والعصبيةء والانفعالية» والحد 
بالتالي من جوانب القصور المختلفة التي تعتريها . 

وتشیر کروکیت (۲۰۰۲) )ه۳۲ إلى أنه إذا كان اضطراب التوحد يتميز بوجه 
عام بوجود قصور في التفاعل الاجتماعي» ومهارات التواصل» والحساسية المتطرفة 
للمثيرات الحسية المختلفة كاللمس والصوت, والانشغال بالسلوكيات والاهتمامات النمطية 
والتكرارية والمقيدة فإن الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد قد أكدت في نتانجها 
على أن الأطفال التوحديين يستجيبون في الغالب بشكل أفضل للموسيقى» ويجدون فيها 
المتعة والسرورء وأن العلاج بالموسيقى يعد وسيلة فعالة لتحسين تآزرهم البصري 
الحركي» وتحسين مهارات التواصل من جانبهم» ومهاراتهم الاجتماعية» ومهاراتهم 
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اللغويةء والحد من المشكلات اللغوية التي تواجههم» كما يعمل أيضا على تحسين مدى 
انتباههم للمثيرات المختلفةء وتحسين استجاباتهم للمثيرات الحسية المختلفة . 
وعادة ما يتم استخدام الموسيقى والأنشطة الموسيقية مع الأطفال التوحديين في 
سبيل تحقيق التغيرات السلوكية المطلوبة بما يمكن أن يساعدهم على تحقيق التكيف» 
والسلوك بطريقة أفضل في بيئتهم . ونظرا لقصور التواصل وخاصة اللفظي من جانب 
مثل هؤلاء الأطفال فإن الموسيقى قد تعمل في الواقع على تنمية وتحسين مستوى النمو 
اللغوي لهؤلاء الأطفال إذ تزداد مفرداتهم اللغويةء ويزداد كم التراكيب اللغوية التي يأتون 
بها بغض النظر عن مدى صحتها وذلك من خلال التكرار أو الترديد المستمر للكلمات 
المنغمةء والأغاني البسيطة» والأناشيد القصيرةء وغيرها مما يمكن أن ينشده أو يشدو به 
أولئك الأطفال خلال جلسات برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم معهم وهو الأمر الذي 
غالبا ما يكون من شأنه أن يسهم بصورة دالة في تنمية وتحسين أساليب التواصل من 
جانب هؤلاء الأطفال . 
الإطار النظري 
تعتبر الموسيقى كما يشير عادل عبدالله )۲٠٠٠١(‏ هي الفن الوحيد الذي يمكن أن 
يحسه ويشعر به الأطفال المعوقون عقليا ومنهم الأطفال التوحديين لأنها تتضمن في حد 
ذاتها عاملا طبيعيا صرةا أشبه بالتيار الكهربي من شأنه أن يؤثر على الأعصاب بغض 
النظر عن مستوى النمو ونسبة الذكاء وهو الأمر الذي يجعل المعوقين عقليا يقبلون على 
الموسيقى أكثر من أي أنشطة أخرى فضلا عن أن الطفل التوحدي يميل إلى الموسيقى 
وينجذب إليها . ويحدد قانون تعليم الأفراد ذوي !لإعlقlت Individuals With‏ 
Education Act DEA‏ itiesاDisabi‏ العلاج بالموسيقى على أنه يعد بمثابة إحدى 
الخدمات التي ترتبط بالتربية الخاصة وهو الأمر الذي يجعل المعالج الموسيقي أحد اف اد 
الفريق الذين يوكل إليهم إعداد خطة التعليم الفردية Individual _Educational Plan‏ 
۴ للطفل حيث يعتبر العلاج بالموسيقى من هذا المنطلق أحد المكونات التي تضمها 
وتتضمنها تلك الخطة والتي تسهم بشكل واضح في تحقيق الأهداف التربوية التي يتم 
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تحديدها فيها . وجدير بالذكر أن العلاج بالموسيقى يستخدم مع الأطفال المعوقين عقليا 
عامة والطفل التوحدي على وجه الخصوص حيث يعد اضطراب التوحد كما يشير عادل 
عبدالته )۲٠٠٠٤١(‏ والمركز القومي الأمريكي للدراسات المرتبطة باضطراب التوحد 
NAAR )۰۰۲(‏ أحد الأنماط الأكثر انتشار! للإعاقة العقليةء ووفقا لما تقره الجمعية 
الأمريكية للعلاج بالموسيقى )٠1۹۹(‏ ۸۷11۸ في سبيل تحقيق واحد أو أكثر من 
الأهداف التالية ٠‏ 

١‏ - إكساب الطفل العديد من المهارات المختلفة كالمهارات المعرفيةء أو السلوكية, أو 
الجسميةءأو الانفعاليةء أو المهارات الاجتماعيةء والعمل على تنميتها وتطويرها . 

- تيسير حدوث وتنمية التواصل من جانب الطفل» وتنمية مهاراته الحس حركية . 

۳- تقديم العديد من الخدمات المباشرة والاستشارات للطفل والمحيطين به وذلك في 
ضوء احتياجات هذا الطفل . 

-٤‏ مساعدة معلم التربية الخاصة على تحقيق أهدافه وذلك بتوفير بعض الأساليب 
الفعالة لدمج وإدخال الموسيقى في المناهج التعليمية التي يتم تقديمها لأولئك 
الأطفال . 

-٥‏ إثارة انتباه الطفل وزيادة دافعيته للمشاركة بصورة أكثر في جوانب أخرى من 
الموقف التعليمي الذي يوجد الطفل فيه . 

- استخدام العديد من استراتيجيات التدخل المختلفة خلال العلاج بالموسيقى وذلك 
لتشجيع الطفل على الاشتراك في الأنشطة التعليمية المتعددة مما يكون من شأنه 
أن يجعل بيئة التعلم تصبح أقل تقييدا له 

ونتيجة لأن العلاج بالموسيقى كنمط علاجي لا يعد مطلقا وسيلة تبعث على التهديد 

للطفل» كما يتسم بتأثيره القوي في النفس فإنه يصبح من الأكثر احتمالا كما تشير نبيلة 
يوسف (۱۹۹۹) أن تترتب عليه نتائج فريدة قد لا يمكن أن تتحقق مع غيره من الأساليب 
العلاجية الأخرى التي يمكننا أن نلجأ إليها في هذا الإطار حيث يمكن من خلال هذا 


الأسلوب أن نقدم للطفل كما يرى عادل عبدالته )۲٠٠٠١(‏ مجموعة متنوعة من الخبرات 
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الموسيقية التي تتناسب معه وذلك بطريقة مقصودة ونمائية ملائمة تعمل على التأثير في 
سلوكياته من ناحيةء كما تيسر حدوث تنمية وتطوير لمهاراته المختلفة من ناحية أخرى 
وذلك نظرا لما يتسم به هذا الطفل من انجذاب للموسيقى . وعلى هذا الأساس فإن نتائج 
العديد من الدراسات التي أجريت في هذا الإطار قد كشفت في الواقع عن أن الموسيقى 
وفنيات العلاج بالموسيقى لها آثار إيجابية وذات مغزى في علاج تلك الآثار السلبية التي 
يمكن أن تترتب على اضطراب التوحد إذ يرى البعض أن انغماس هؤلاء الأطفال في 
الموسيقى يسمح لهم أن يخبروا المثيرات الخارجية أثناء تجنبهم الاتصال المباشر مع 
الآخرين . 

ومن المعروف أيضا كما يشير عادل عبدالله )۲٠٠۲(‏ أن اضطراب التوحد يعتبر 
إعاقة عقلية معقدةء وأنه من هذا المنطلق يعد إعاقة عقلية واجتماعية في ذات الوقت . كما 
أنه يعد أيضا اضطرابا نمائي عاما أو منتشرا يؤثر سلبا على العديد من جوانب النمو 
الأخرى وفي مقدمتها الجانب اللغوي وما يرتبط به من تواصل . ويؤدي هذا الاضطراب 
إلى حدوث تأخر عام في العملية النمائية بأسرها وهو أمر منطقي حيث أن تأثيره السلبي 
كما أوضحنا لا يقف مطلقا عند حدود جانب معين أو اثنين فقط من جوانب النموء بل 
يتجاوز ذلك بكثير ليؤثر على غالبية مثل هذه الجوانب تأثيرا من شأنه أن يؤدي بها إلى 
التأخر عما يحدث في الظروف والأحوال العادية وهو الأمر الذي يفسر إطلاق مثل هذا 
الاسم عليه إذ يرجع تسمية هذا الاإضطراب بالمنتشر إلى أنه يترك آثارا سلبية متعددة 
على الكثير من جوانب النمو المختلفة ٠ويرى‏ أرونز وجيتنز )٠۹١١(‏ ك«0إه۸ 
ئ أن اضطراب التوحد يمثل اضطرابا أو متلازمة من المظاهر المرضية 
الأساسية التي تظهر على الطفل قبل أن يصل عمره إلى ثلاثين شهرآء ويتضمن ذلك 
عدداً من الاضطرابات كالتالي : 
أ - اضطراب في سرعة أو تتابع النمو ٠‏ 
ب - اضطراب في الاستجابات الحسية للمثيرات ٠‏ 
ج - اضطراب في الكلام واللغة والسعة المعرفية. 
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د - اضطراب في التعلق أو الانتماء للناس والأحداث والموضوعات. 

وفضلاً عن ذلك فإن الأطفال التوحديين يميلون إلى الموسيقىء ويفضلونهاء وتكون 
ذاكرتهم قوية للأغاني والقصائد الغنائيةء ويبادرون بالغناء المصحوب بالكلمات وذلك 
بشكل متزايد» كما يزداد انتباههم» ودافعيتهم» ومشاركتهم الانفعالية خلال الأنشطة 
الموسيقية المختلفة . أما فيما يتعلق بقصور مهاراتهم اللغوية فإنهم غالبا ما يكونوا غير 
قادرين على توصيل ما يريدون للآخرين . ومن أهم المؤشرات الدالة على ذلك كما يشير 
عادل عبدالله )۲٠١٠٤(‏ أن اللغة تنمو لديهم ببطء شديد أو لا تنمو على الإطلاق حيث أن 
أكثر من ٠١‏ % منهم لا تنمو لديهم لغة على الإطلاقء أما النسبة الباقية فإنها لا تبدي 
سوى قدر محدود جدا من المفردات اللغويةء وحتى في هذا القدر المحدود من المفردات 
والتراكيب اللغوية فإن الطفل يستخدم الكلمات دون أن يكون لها معنى محدد لديه» ويكرر 
الكلمات أو العبارات التي ينطق بها شخص آخر وذلك بشكل لا معنى له وهو مايعرف 
بالترديد المرضي للكلام ه1اهاهطءء › كما أنه لا يستطيع استخدام.الكلمات التي لديه في 
سياقات مختلفةء ولا يمكنه أن يعيد ترتيب المعلومات التي يستقبلها . كذلك فهو لا يستخدم 
معاني تلك الكلمات التي يعرفها كي تساعده على استرجاع المعلومات المختلفةء ولا 
يستطيع أن يدخل في حوارات مع الآخرينء ولا يتمكن من استخدام الحديث للتواصل ذي 
المعنى» وكثيرا ما يستخدم الإشارات بدلا من الكلمات» ويعاني من مشكلات في اللغة 
التعبيرية والاستقباليةء ولا يتمكن من التعبير لفظيا عن ذاته دون أن يقوم بتطوير أي 
أساليب أخرى يكون من شأنها أن تساعده على ذلك . وبذلك نجد أن اللغة أو المحصول 
اللغوي للطفل التوحدي لا يشهد التحسن أو التطور المنشود والملاحظ لدى الأقران حيث 
نجد أن النمو اللغوي لذلك الطفل وفق ما أشرنا إليه لم يشهد تلك السرعة التي يتسم بها 
قرينه تحصيلاً وفهماء ولم يشهد الزيادة المطردة في المفردات والتراكيب اللغويةء أو 
الاستخدام الغرضي والصحيح للغة مما يعرضه إلى قصور في التواصل» والتفاعلات 
الاجتماعيةء بل إلى العزلة والانسحاب من كثير من المواقف والتفاعلات الاجتماعية . 
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وعلى هذا الأساس فإن مستوى النمو اللغوي لهذا الطفل يعكس قصوراً كبيرا وصريحاء 
كما يعرض الطفل للعديد من المشكلات الاجتماعية المختلفة . 

ونظرا لقصور التواصل وخاصة اللفظي من جانب مثل هؤلاء الأطفال فإن الموسيقى 
قد تعمل على توصيل الأحاسيس والمشاعر لهم نظرا لكونها لا تعتمد على الكلام» أي أنها 
ر ن ان رة اا ارال عي الي كا ان ار ا 
الموسيقية تحدث أقصى مفعول لها في العلاج الجماعي . وإذا كان مثل هذا الطفل يحتاج 
إلى الشعور بالأمان فإن الموسيقى توفر له ذلك من خلال نظامهاء وصفاتهاء وتركيبها. 
ونظرا لاشتراكه في الأنشطة الموسيقية الجماعية فإنه يشعر بقيمته الذاتية» وبأنه عضو 
مشترك مع الجماعة. ويعتبر أفضل اختيار موسيقي للطفل المعوق عقليا هو اللحن 
والنص البسيطان مع مقدار معين من التكرار فضلا عن اتفاق ذلك مع ميوله واهتماماته 
التي عادة ما تكون بسيطة . 

وفي هذا الإطار يقوم المعالج في واقع الأمر خلال جلسات العلاج بالموسيقى بتحديد 
مهمة معينة ترتبط بأحد أهداف خطة التعليم الفردية 15۲ المحددة للطفل التوحدي كأن 
يعمل على عد الأرقام من ٠١ ١‏ مثلاء أو يتعلم الحروف الهجائية»ء أو يتبع تعليمات 
معينة تتألف من خطوتين» أو يأخذ دوره في نشاط معين أو مهمة معينةء أو يقدم وصفا 
معينا لشيء ما على أن يتم تقديم ذلك في أغنية معينة يقوم الطفل بترديدهاء أو من خلال 
إشارات إيقاعية معينة حيث يتمثل الهدف من الجلسة في استغلال الموسيقى كوسيلة 
مساعدة يتم عن طريقها تعديل سلوك الطفل» ثم تقل الموسيقى تدريجياً بعد ذلك حتى 
تنتهي تماما مع حدوث التعديل اللازم للسلوك وهو الأمر الذي يمكن أن ينتقل بعد ذلك إلى 
مواقف أخرى غير موسيقية. 

كما أن العلاج بالموسيقى يهدف في الأساس إلى تناول عملية إصدار الأصوات أو 
التلفظ من جانب الطفل» وإفارة العمليات العقلية فيما يتعلق بالك صور 
والترميز ۸٥10اة1zامطارء‏ والفهم اللغوي. وبالتالي فإن المعالج الموسيقي يعمل في 
الأصل على تسهيل وتدعيم رغبة الطفل في التواصل» وحاجته إلى ذلك وهو الأمر الذي 
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تحدث نتيجة له علاقة تواصل بين صوت موسيقي معين وسلوك الطفل حيث قد يدرك 
الطفل الأصوات المنغمة بشكل أيسر من الألفاظ العادية وهو الأمر الذي ينمي من بعض 
المهارات الاجتماعية لديه . كما أن إدراك الطفل للموسيقى والعلاقة بين الموسيقى وبين 
کر کا ا ا و ن ع کو ن خا تی ار 
تنمية مهاراته تلك . 
ومع بداية قيام الطفل بالتواصل سواء اللفظي أو غير اللفظي وصدور استجاباته 
المختلفة التي تعكس مثل هذا الأمر يصبح بإمكاننا أن نستخدم الموسيقى لتشجيعه على 
إصدار الكلام» والتلفظ . ويرى البعض من هذا المنطلق أن قيام الطفل بالعزف مستخدما 
آلات النفخ وارعمص اوم¡ dمزس‏ قد يساوي تعلمه إصدار الأصوات والتلفظ . كما أنها 
تعمل من جانب آخر على تقوية وعيه واستخدامه الوظيفي للشفتينء واللسانء والفكينء 
والأسنان. ومن جهة أخرى فقد اتضح أن استخدام الأنماط المنغمة والملحنة من التركيبات 
اللفظية يعمل على بقاء الطفل منتبها لما يحدث من أصوات أي أنه يزيد من انتباهه 
للكلمات المنطوقة فضلا عن فهمه لها . وقد وجد العديد من الباحثين أن الألعاب الموسيقية 
تر تبط بإصدار الطفل للكلمات ذات المعنى وهو الأمر الذي قد يسهم بشكل فاعل في إقامة 
علاقة هامة بين الطفل ووالده من ناحيةء وبين الطفل وغيره من الأقران من ناحية أخرى 
حيث تعمل الموسيقى بشكل فاعل على الإقلال من أنماط الحديث الذي لا يمكن استخدامه 
في سبيل تحقيق التواصل وهو الأمر الذي يؤدي إلى الإقلال من تلك العقبات التي يمكن 
أن تحول دون تعلم الطفل للمهارات اللغوية الوظيفية . ومن جهة أخرى فقد كشفت نتائج 
العديد من الدراسات التي تم إجراؤها في هذا الصدد عن أن العلاج بالموسيقى قد أدى في 
الواقع إلى الإقلال من الترديد المرضي للكلام وذلك من ٠١‏ % إلى أقل من ٠١‏ % 
تقريبا في أي موقف تواصلي وهو الأمر الذي يثير الفضول في هذا الصدد حيث يعد 
الترديد المرضي للكلام من أهم الأمور التي قد تحول دون حدوث التواصل الفعال من 
جانب مثل هوؤلاء الأطفال التوحديين . 
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ويعمل العلاج بالموسيقى من جهة أخرى على تنمية المهارات اللغوية لهؤلاء 
الأطفال» ويساعد في نمو اللغة والكلام لديهم وذلك من خلال ما يلي : 

أ- تدريب الطفل على القيام بالعزف على آلات النفخ المختلفةء والقيام بتقليد 
التمرينات الحركية الشفوية المتنوعة التي يمكن تقديمها له آنذاك في 
سبيل تقوية الوعي بالشفتين»ء واللسان» والفكينء والأسنانء واستخدامها 
بشکل وظيفي. 

ب- تمرينات التلفظ و10اه1اهعم۷ ( الغناء سواء لحروف ساكنة أو 
متحركة»ء فردية أو جماعية مختلطةء وضبط التنفس ). 

ج الكلمات المنغمة اي تا على اكتساب وصدور اللغة التعبيرية. 

د - الكلمات والجمل المنغمة والقيام بتكملتها يساعد في الحد من الترديد 
المرضي للكلام. aزاهإامطءء‏ 

ومن جانب آخر فإن العلاج بالموسيقى يمكن أن يعمل على تشجيع الطفل كي يتحدث 
وبستخدم اللغة أو المفردات اللغوية المختلفةء أي أنه يساعده من هذا المنطلق على 
التواصل اللفظي . ومن المعروف أن التحدث بالنسبة للطفل التوحدي يتراوح بين عدم 
التحدث مطلقا إلى النخير ( إصدار أصوات غير مفهومة )» والصياح» والصرخات 
الانفجاريةء والأصوات البلعومية أو الحنجرية اجإں))ناع أي التي يتم نطقها من البلعوم 
أو الحنجرة» والطنين» أو الدندنة. كما يتسم جانب التحدث للطفل التوحدي أيضا بالترديد 
المرضي للكلام هناهام طءء » وقلب الضمائر فضلا عن الكلمات غير التعبيرية أو التي 
تسير على وتيرة وحدة . هذا ويمكننا عن طريق الموسيقى أن نجعل مثل هذا الطفل يقوم 
بالتلفظ الموسيقي أو المنغم لبعض الكلمات التي يتم الجمع فيها بين حرف متحرك وآخر 
ساكن» وهكذا إلى جانب القيام بالألعاب الموسيقية التي تتضمن الكلمات» والاشتراك في 
الغناء وهو الأمر الذي يمكن أن يسهم في إكسابه العديد من المفردات اللغويةء ويساعده 
بالتالي على نطق العبارات» والجمل» ثم الجمل الأطول منهاء وهكذا. 
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وقد لوحظ مرارا وتكرارا كما يشير عادل عبدالته )٠٠٠٠١(‏ أن الأطفال التوحديين 
يبدون حساسية غير عادية للموسيقى حيث قد يصدر بعضهم نغمة صوت دقيقة في حين 
قد يعزف بعضهم الآخر على الآلة الموسيقية المستخدمة بشكل غير عادي حيث يمكنهم 
اللعب على الأوكسيلوفون ع«ه0طممار× وغيره والغناء حيث يمكنهم غناء مقاطع معينة 
وكلمات منغمة. ويمثل الغناء في هذا الصدد العديد من الأنشطة الموسيقية اللفظية حيث 
يتم استخدام الأغاني ذات الكلمات البسيطة»ء والعبارات المكررةء وحتى المقاطع المكررة 
حيث يمكن لها جميعا أن تسهم في تطور لغة الطفل بصورة جيدة. وحينما يتم الجمع بين 
الأغنية والمثيرات اللمسية والبصرية أي حينما يكون الطفل هو الذي يعزف وينظر إلى 
الآلةء ويغني فإن ذلك يكون من شأنه أن يسهل من اكتسابه للغة بدرجة أكبر . وعلى هذا 
الأساس يمكن إكساب الطفل المعلومات المختلفةء والكلمات المختلفة من خلال التنغيم 
والغناء بها مثل " هل تأكل التفاحة؟ .. نعم» نعم " ٠‏ أو " هل تأكل القلم؟ .. لاء لا" أو" 
هذه دميةء الدمية تقفز " » وفي هذه الحالة الأخيرة يتعلم الطفل الاسم والفعل» ويتم تغيير 
الفعل باستمرار كي نعلمه ماذا نريد أن نفعل. وعندما نكف عن استخدام الموسيقى يمكن 
أن يظل الطفل على استخدامه اتلك المعلومات والكلمات وهو الأمر الذي يكون من شانه 
أن يصبح الطفل قادرا على استخدام مثل هذه الكلمات في محادثات أخرى خارج نطاق 
مثل هذا الموقف التعلمي . 

ومن هذا المنطلق يمكن للموسيقى أن تمثل نقطة الانطلاق لتنمية المهارات اللغوية 
المختلفة فضلا عن اللغة التعبيرية واللغة الاستقبالية وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن 
يساعدنا في الحد من الترديد المرضي للكلام 4ناهامطءء الذي يميز أكثر من ثلثي 
الأطفال التوحديين الذين توجد لديهم بعض المفردات اللغوية مع أن السبب الرئيسي الذي 
يؤدي إلى حدوث مثل هذا الترديد المرضي للكلام لا يزال غير معروف على وجه 
التحديد حتى وقتنا الراهن . ومن هذا المنطلق يرى البعض أن بإمكاننا أن نتخذ كل من 
الترديد المرضي للكلام واللغة النمطية من جانب الطفل استراتيجيتين أساسيتين يمكننا 
بموجبها أن نعلم الطفل التواصل عن طريق الموسيقى على وجه التحديد حيث من 
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الملاحظ أن الأنشطة الموسيقية المختلفة في جوهرها تتضمن عناصر تكرارية مما يجعلها 
تقوم على الترديد والتكرار» كما أن ميل الطفل التوحدي إلى الموسيقى واهتمامه القوي 
بها يجعلان من الموسيقى وسيلة أساسية لتنمية قدراته على التفاعل . ولذلك فإن الموسيقى 
المرتجلة اه 0ن)هوزرهإم م¡ تلعب دور أساسيا في سبيل تنمية السلوكيات التواصلية 
لمثل هؤلاء الأطفال . 

المصطلحات 

- اضطراب التوحد : ١Sكا{اa‏ 

يعتبر اضطراب التوحد كما يشير عادل عبدالله )۲٠١٠٤(‏ اضطرابا معقدا يمكن 
النظر إليه على أنه اضطراب نمائي عام أو منتشر يؤثر سلب على العديد من جوانب 
شخصية الطفل» ويظهر على هيئة استجابات سلوكية قاصرة وسلبية في الغالب تدفع 
بالطفل إلى التقوقع حول ذاته . كما يتم النظر إليه أيضا على أنه إعاقة عقليةء وإعاقة 
اجتماعيةء وعلى أنه إعاقة عقلية اجتماعية متزامنة أي تحدث في ذات الوقت» وكذلك 
على أنه نمط من أنماط اضطرابات طيف التوحد يتسم بقصور في السلوكيات الاجتماعية 
والتواصل» واللعب الرمزي فضلاً عن وجود سلوكيات واهتمامات نمطية وتكرارية 
ومقيدة . 

music therapy : العلاج بالموسيقى‎ - 

يعتبر العلاج بالموسيقى كما تشير نبيلة يوسف (۱۹۹۹) هو تلك العملية التي يتم 
بموجبها تنظيم إيقاع الحركة داخل الجسم الحي بواسطة موجات الموسيقى وإيقاعاتها 
سواء عن طريق الاسترخاء المفيد لكثير من الحالات المرضية»ء أو عن طريق تحقيق 
نسبة معينة من التوافق بين التنفس وسرعة النبض حيث تساعد التعبيرات الصوتية 
الموسيقية على إخراج الطاقة الزائدة من الجسم وهو الأمر الذي يساعده بالتالي على 
التخلص من العديد من أوجه القصور المختلفة والمتباينة التي يعاني منها . 

- ويمكن تعريفه أيضا من وجهة نظر الباحثين الحاليين على أنه استخدام الموسيقى 

كوسيط في العملية العلاجية ( كما هو الحال في الدراسة الراهنة ) على أثر استخدام 
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مكونات وعناصر موسيقية معينة في برنامج علاجي يقوم في أساسه على الموسيقي وذلك 
اعتمادا على مكوناتها وأهميتها بالنسبة للإنسان وذلك بالشكل الذي يساعدها ويساعدنا 
على تحقيق الأهداف المنشودة . 

linguistic development : النمو انلئلغوي‎ - 

يعرفه عادل عبدالله (۱۹۹۹) على أنه الإكتساب التدريجي لأكبر قدر ممكن من 
المفردات» والتعبيرات» والتراكيب اللغويةء والمفاهيم التي تنمي المحصول اللفظي 
للطفل»ء وتساعده في التعبير بدقة عن الذات»ء والإفصاح عن الحاجات والخبرات والفهم 
اللغوي» وتمكنه من اكتساب المهارات اللفظية في التعامل مع الآخرين والتفاعل معهم . 

- البرنامج العلاجي المستخدم : 

هو مجموعة من الخبرات والمواقف والأنشطة الموسيقية المنظمة التي تهدف إلى 
تحسين مستوى النمو اللغوي للأطفال التوحديين أفراد المجموعة التجريبية من العينة 
وذلك بما يضمه من عناصر أو مكونات موسيقية من شأنها أن تسهم في حدوث هذا 
التطور المنشود وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يعمل على زيادة كم تفاعلاتهم اللفظية 
على أثر ذلك . 

- أهداف الدراسة : 

تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج علاجي موسيقي أو علاج بالموسيقى لتنمية 
وتحسين مستوى النمو اللغوي للأطفال التوحديين بمايضمه من مفردات لغوية 
وتراكيب» واستخدام صحيح للضمائر» واستخدام المفردات اللغوية المكتسبة في التواصل 
ذي المعنى» ومساعدتهم بالتالي على الاندماج مع الآخرينء والاشتراك في المواقف 
والتفاعلات الاجتماعية المختلفةء واختبار فعالية هذا البرنامج في مساعدة أولنك الأطفال 
على تحقيق التطور المنشود » وزيادة فاعلية أدانهم الوظيفي الاجتماعي على أثر ميلهم 
للموسيقى» وحبهم لهاء وانجذابهم إليها » والتحقق من إمكانية استمرار أثر ذلك البرنامج 
بعد انتهائه أي خلال فترة المتابعة . 


- مشكلة الدراسة : 
يعاني الأطفال التوحديون من قصور لغوي واضح حيث نجد أن أكثر من نصفهم لا 
تنمو لديه لغة على الإطلاق» بينما لا تستخدم النسبة الباقية منهم ذلك الكم المحدود من 
التراكيب اللغوية الموجودة لديه في التواصل ذي المعنى . ومن جهة أخرى فإن التحدث 
بالنسبة لهم يتراوح بين عدم التحدث مطلةا إلى النخير ( إصدار أصوات غير مفهومة )» 
والصياح» والصرخات الانفجاريةء والأصوات البلعومية أو الحنجرية اوإں))اع أي 
التي يتم نطقها من البلعوم أو الحنجرة»ء والطنين» أو الدندنة. كما يتسم جانب التحدث 
للطفل التوحدي أيضا بالترديد المرضي للكلام ناهام طءء » وقلب الضمائر فضلاً عن 
الكلمات غير التعبيرية أو التي تسير على وتيرة واحدة . ويمكن للعلاج بالموسيقى أن 
يعمل على تشجيع الطفل كي يتحدث ويستخدم اللغة أو المفردات اللغوية المختلفةء أي أنه 
يساعده على التواصل اللفظي حيث يسهم في تحين مستوى نموه اللغوي . وعلى هذا 
الأساس تتحدد مشكلة هذه الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي : 
- " هل يؤدي برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم في هذه الدراسة في تحسين مستوى 
النمو اللغوي للأطفال التوحديين أعضاء المجموعة التجريبية ؟ " . 
ويمكن صياغة مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية : 
-١‏ هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 
في القياس البعدي لمستوى النمو اللغوي ؟ 
- هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي ؟ 
- هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة في القياسين 
القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي ؟ 
-٤‏ هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
البعدي والتتبعي لمستوى النمو اللغوي ؟ 
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- أهمية الدراسة : 

ترجع أهمية هذه الدراسة إلى النقاط التالية : 

- أن العلاج بالموسيقى قد يساعد الأطفال التوحديين الذين لم تنم لديهم اللغة على 
التواصل مع الآخرين» ومشاركتهم ما يقومون به من أنشطةء والتعبير عن ذواتهم 

- غالبا ما يعمل العلاج بالموسيقى على مساعدة هؤلاء الأطفال على تطوير التواصل 
اللفظي» والحديث؛ والمهارات اللغوية. 

- يمكن للعلاج بالموسيقى أن يسهم في تنمية المهارات اللغوية للأطفال التوحديين عن 
طريق تدريبهم على القيام بالعزف على آلات النفخ المختلفةء والقيام بتقليد التمرينات 
الحركية الشفوية المتنوعة التي يمكن تقديمها لهم آنذاك في سبيل تقوية الوعي 
بالشفتينء واللسان» والفكينء والأسنانء واستخدامها بشكل وظيفي . 

- يمكن أن تسهم تمرينات التلفظ ۷٠٥1124110١‏ في تحسين مستوى النمو اللغوي عن 
طريق الغناء سواء لحروف ساكنة أو متحركة» فردية أو جماعية مختلطة» وضبط 
التنفس . 

- تعمل الكلمات المنغمة التي يمكن تقديمها خلال برامج العلاج بالموسيقى على مساعدة 
أولئك الأطفال في سبيل اكتساب وصدور اللغة التعبيرية . 

- يعمل اکتساب الكلمات والجمل المنغمة والقيام بتكملتها على مساعدة هؤلاء الأطفال 
في الحد من التر ديد المرضي للكلام . هااهامطعع 

- قد يعمل العلاج بالموسيقى على إثارة التبادل في الألعاب المشتركةء والقيام بالدورء 
والإنصات لشخص آخرء والاستجابة له وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يؤثر 
إيجابا على أسلوبه في التواصل . 

- يمكن لفنيات العلاج بالموسيقى أن تلعب دورا هاما في علاج هؤلاء الأطفال حيث 
يمكن أن تسهم في تيسير حدوث التواصل من جانبهم» كما تدعم رغبتهم في التواصل 
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- توفر الموسيقى بيئة آمنة للتواصل تعمل على مساعدة من يتمكنون من استخدام اللغة 
على تنظیمها واستخدامها بشکل مناسب . 
- ندرة الدراسات التي تصدت لهذا الموضوع في البيئة العربية . 
- الدراسات السابقة : 
هدفت دراسة أوسبورن وسکوت S0) )۲۰۰٤(‏ &٣إںهطء0‏ إلى اختبار مدى 
فعالية العلاج بالموسيقى كبرنامج للتدخل المبكر في تنمية مهارات التواصل اللفظي› 
وتحسين المستوى اللغوي قوامها عشرة أطفال تتراوح أعمارهم بين ٦ -٤‏ سنوات تم 
تقسيمها إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة . وأوضحت النتائج فعالية 
برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم في تحسين المستوى اللغوي لهؤلاء الأطفالء 
ومساعدتهم في التواصل اللفظي مع غيرهم من الأقران والكبار المحيطين بهم . ووجدت 
فيكتوريا هاجيدورن )٠٠١٤(‏ .۷ ,0۲۸ل عه[ أن استخدام الكتب المصورة في حصص 
الموسيقى كاستراتيجية عامة يدفع الأطفال التوحديين إلى تنفيذ الأنشطة الموسيقية 
المتضمنة في تلك الصور ( كما هو الحال بالنسبة لجداول النشاط المصورة ) عن طريق 
التمثيل البصري لما تتضمنه الصور من مهام وأنشطة أو أغانيء ويؤدي بالتالي إلى زيادة 
في كم المفردات اللغوية تزداد على أثرها التفاعلات الاجتماعية بين الأقران كما يتضح 
من درجاتهم على مقياس التفاعلات الاجتماعية المستخدم وذلك لدى عينة ضمت عشرة 
أطفال تتراوح أعمارهم بين ۹- ٠١‏ سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين إحداهما 
تجريبية والأخرى ضابطة . 
وقد أجرى شور )٠٠۲(‏ ١0۲ط$‏ دراسة للتعرف على أثر العلاج بالموسيقى على 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد . وتألفت عينة الدراسة من ثمانية أطفال 
توحديين تتراوح أعمارهم بين ۹- ٠١‏ سنةء وتم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية 
والأخرى ضابطة قوام كل منهما أربعة أطفال . وباستخدام مقاييس للتواصل اللفظي 
وغير اللفظي» والتفاعلات الاجتماعية»ء وتقدير الذات وتطبيقها عليهم جميعا قبل وبعد 
تطبيق برنامج العلاج بالموسيقى أوضحت النتائج أن البرنامج المستخدم يعد فعالا في هذا 


۳ 


الصدد حيث تحسنت مهارتهم على التواصل» وزادت تفاعلاتهم الاجتماعية» وتحسن 
تقدير هم لذواتهم على أثر اشتراكهم في الأنشطة المختلفة . كما أوضحت النتائج أيضا أن 
اللعب على الآلات الموسيقية يؤدي إلى زيادة تفاعلاتهم الاجتماعية مع الآخرين سواء 
الأقران أو غيرهم في المجتمع . 
وأجرى ياو )۲٠١٠(‏ سهم دراسة على عينة من الأطفال التوحديين قوامها عشرة 
أطفال تتراوح أعمارهم بين ٠١ ٠١‏ سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين إحداهما 
تجريبية والأخرى ضابطة للتعرف على أثر العلاج بالموسيقى في الحد من الاضطرابات 
النمائية وما يرتبط بها من أعراض . وأسفرت النتائج التي تم التوصل إليها عن فعالية 
البرنامج المستخدم في زيادة التفاعلات الاجتماعية لهؤلاء الأطفال حيث ازدادت لغتهم 
التعبيرية فوجدت فروق دالة إحصائيا بين هاتين المجموعتين وذلك لصالح المجموعة 
التجريبية . ومن جهة أخرى هدفت دراسة مودفورد وآخرين Mudford et.al. (°٠۰)‏ 
إلى التأكد من فعالية التدريب على التكامل السمعي auditory integration (raining‏ 
فضلاً عن تدخل علاجي ضابط لتعديل السلوك وذلك لعينة من الأطفال التوحديين 
البريطانيين قوامها ٠١‏ طفلا تم تقسيمها إلى ثلاث مجموعات إحداها ضابطة بينما كانت 
المجموعتان الأخريان تجريبيتين خضعت إحداهما لبرنامج التكامل السمعي» وخضعت 
الأخرى في ذات الوقت لبرنامج تعديل السلوك . وكشفت النتائج أنه وفقا لتقارير 
وملاحظات الوالدين أدى كلا البرنامجين إلى حدوث تحسن في الفهم اللغوي من جانب 
الأطفال في المجموعتين التجريبيتين وإن كان برنامج تعديل السلوك أكثر فعالية من 
برنامج التكامل السمعي بالنسبة لأولئك الأطفال . 
وهدفت الدراسة التي أجرتها آن دارو وأرمسترونج (۹۹۹) & س54۲0 
Armstrong‏ إلى التعرف على أثر العلاج بالموسيقى في تحسين مستوى النمو اللغوي 
من خلال تنمية مهارات التواصل وخاصة اللفظي منها وذلك لدى عينة من الأطفال 
التوحديين قوامها ٠١۲‏ طفلا تتراوح أعمارهم بين ٠٤ ١١‏ سنة تم تقسيمها إلى مجموعتين 


إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة . وأوضحت النتائج فعالية العلاج بالموسيقى في تنمية 
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مستوى النمو اللغوي لهؤلاء الأطفال حيث وجدت فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين 
بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة التجريبية . 

ومن بين ما هدفت دراسة لیبسیت Lipsitt ( ۹۹٩۹(‏ التعرف على فعالية العلاج 
بالموسيقى في تنمية مستوى النمو اللغوي للأطفال التوحديين وذلك على عينة بلغت ثمانية 
أطفال تتراوح أعمارهم بين ۹- ٠١‏ سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية 
والأخرى ضابطة . وقد أسفرت النتائج عن أن برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم قد 
أدى إلى زيادة كم المفردات اللغوية من جانب هؤلاء الأطفال» وساعدهم على استخدامها 
بصورة صحيحة»ء كما ساهم في تنمية مهاراتهم في التواصل اللفظي . 

وأجرت سو بيتيسون )۱۹۹١(‏ .8 ,0ء1)) 86 دراسة على ۸١‏ طفلاً نصفهم من 
التوحديين والنصف الآخر من ذوي متلازمة أسبرجر يعانون من ضغوط تتراوح في 
مستواها بين المتوسط إلى الشديد وذلك في وجود بعض الأصوات» وتتراوح أعمارهم 
بين ١١ -٣‏ سنة . وتم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 
متساويتين في العدد ومتجانستينء وقد تم تقسيم الأطفال التوحديين إلى مجموعتين تجريبية 
وضابطةء» وخضعت المجموعة التجريبية لبرنامج تدريب سمعي قائم على الموسيقى» 
وكذلك الحال بالنسبة لذوي متلازمة أسبرجر حيث خضعت مجموعتهم التجريبية لبرنامج 
يقوم على الإنصات إلى نفس الموسيقى . وأسفرت النتائج عن فعالية البرنامج المستخدم 
لكل مجموعة حيث أدى إلى حدوث تحسن دال في السلوك» وزيادة في كم المفردات 
اللغوية من جانبهم» وتحسن مستواهم اللغوي عامةء ونقص في حدة أعراض اضطراب 
التوحد مما أدى إلى زيادة اشتراكهم في المواقف والتفاعلات الاجتماعية . وتناولت دراسة 
ويمبوري وآخرين e.41. )١٠٠°(‏ رجممصW1‏ العلاج التفاعلي الموسيقي iI‏ 
¡teraction therapy MIT‏ في دراسة حالة لبنت توحدية» وهدفت إلى التأكد من 
فعالية ذلك النمط العلاجي في الحد من أعراض اضطراب التوحد . وكشفت النتائج عن 
أن من شأنه أن يساعد في زيادة مستواها اللغوي» ويزيد من فرص حدوث التواصل بين 
الشخصي أو الاجتماعي» كما أن من شأنه أن يحسن من الانتباه المشترك»› انمز 
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t17‏ ويزيد بدرجة كبيرة من كم التفاعلات الاجتماعية المختلفة . وأجرى جونتر 
وآخرون (۱۹۹۳) ut ٤.41.‏ دراسة حالة على مراهق توحدي تصدر عنه تلفظات 
متكررة وغير مفهومة»ء واستخدموا برنامجا للعلاج بالموسيقى . وقد أدى هذا البرنامج 
المستخدم إلى الحد من تلك السلوكيات الشاذة أو غير المناسبةء وإلى تحسن مستوى نموه 
اللغوي كما تعكسه زيادة كم المفردات اللغوية التي اكتسبهاء واستخدامها بشكل صحيح . 

- تعقيب على الدراسات السابقة : 

يتضح من العرض السابق لهذه الدراسات أن العلاج بالموسيقى كأسلوب علاجي يعد 
فعال في تحسين المستوى اللغوي للأطفال التوحديين » ومساعدتهم على التواصل اللفظي 
Osbourn & Scott, 2004 (‏ ) حيث يؤدي إلى تحسين مستوى نموهم اللغوي من 
خلال تنمية مهارات التواصل وخاصة اللفظي (Darrow& Armstrong, 1999) lia‏ 
ويزيد بالتالي من كم التفاعلات الاجتماعية المختلفة لمثل هؤلاء الأطفال حيث تزداد 
لغتهم التعبيرية في الواقع ( 2001 ,سء ) مما يؤدي بطبيعة الحال إلى حدوث زيادة 
في الفهم اللغوي من جانبهم ( 2000 ,.1ه.٤ء Mud f0۲‏ ) ويسهم في تحسن مهارتهم 
على التواصل على أثر ذلك ( 2002 510۲١,‏ ) إذأن المهام والأنشطة الموسيقية 
المختلفة أو الأغاني التي يتضمنها هذا البرنامج من شأنها أن تؤدي إلى حدوث زيادة في 
كم المفردات اللغوية تزداد التفاعلات الاجتماعية على أثرھا ) 2004 Hagedorn,‏ ( . 

وإذا كان برنامج العلاج بالموسيقى يسهم في تحسين مستوى النمو اللغوي للأطفال 
التوحديين حيث يؤدي إلى زيادة كم المفردات اللغوية من جانبهم» ويساعدهم على 
استخدامها بصورة صحيحة» كما يساهم في تنمية مهاراتهم على التواصل اللفظي 
(1999 ,))زps)‏ ويؤدي إلى تحسن مستواهم اللغوي عامة ) 1996 Bettison,‏ ( 
فإنه يزيد بالتالي من فرص حدوث التواصل بين الشخصي أو الاجتماعي من جانبهم 
( 41.,1995.اe‏ رجممصW1)‏ ويؤدي إلى الحد من التلفظات المتكررة وغير المفهومة 
وإلى تحسن مستوى النمو اللغوي كماتعكسه زيادة مفرداتهم اللغوية المكتسبة 
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واستخدامها بشكل صحيح ( 1993 ,.اه.ء امار ). كما أن هناك ندرة في الدراسات 
التي تناولت هذا الأسلوب العلاجي في البيئة العربية . 
الفروض : 
صاغ الباحثان الفروض التالية كإجابات محتملة للتساؤلات المثارة في مشكلة الدراسة: 
-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمستوى النمو اللغوي لصالح المجموعة 


۲- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي لصالح القياس البعدي . 
۳- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
الضابطة في القياسين القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي . 
-٤‏ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمستوى النمو اللغوي . 
- إجراءات الدراسة : 
أولاً : العينة : 
تتألف عينة الدراسة الراهنة من مجموعة من الأطفال التوحديين تضم ثمانية أطفال 
تتراوح أعمارهم الزمنية بين ۹- ٠١‏ سنة بمتوسط عمري قدره ١١,١١‏ سنة وانحراف 
معياري ٠,۳٤‏ مقسمين إلى مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 
تضم كل منهما أربعة أطفال . ويوضح الجدول التالي نتائج المجانسة بين المجموعتين . 


جدول )١(‏ نتائج المجانسة بين مجموعتي الدراسة ( ن =١‏ ن۲= ٤‏ ) 


البيان المجموعة مج الرتب م Z W U‏ الدلالة 
الرتب 

العمر التجريبية | ۰,٤ ۷, ۷, | ۴۸ ٠۷,٥١١‏ | غير 

الزمني الضابطة ٤,٣1٣ ٠ ٠۸,٥١١‏ دالة 

مستوى التجريبية  ٠,1۷ ١١,٠۰١1 ٦,۰۰| ٤,۰۰ ٠٠١,۰۰‏ | غير 


حدة التجريبية | ۰,٥۰۰ ۱,1 1,۰ | ۳ ٠٦,١١‏ غير 


الاضطراب | الضابطة ۱ ٤,۸۸ | ٠۹,۰۰‏ دالة 
السلوكيات التجريبية ٤,٣٣٢۹ | ۱۷,۰۰ ٠‏ |۱ ۷,۰۰ | ۱۱۷,۰۰ ۔ ٠,۲۹۲‏ | غير 
التوحدية الضابطة ۰ | 4,0 دالة 
النمو التجريبية ۰,۱٥۰ ۰ Vo. t,1 ٠۸,٥١ ٠‏ غير 
اللغويى ‏ الضابطة ٠٠۷,١١ ٠‏ 4,۳۸ دالة 


- ثانياً : الأدوات : 
استخدم الباحثان الأدوات التالية : 
١‏ اختبار جودارد للذكاء 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائيةء وقد لجأ الباحثان اليه نظر! لأن أداء 
الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يعتبر أفضل من أدائهم على المقاييس اللفظية . 
ويتكون المقياس من لوحة خشبية بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خشبية تناسبه» ويقوم 
الفاحص بإخراج هذه القطع الخشبية من مكانهاء ويطلب من المفحوص أن يضعها في 
مكانها بأسرع ما يمكن . ويسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم يحسب متوسط 
الوقت الذي يستغرقه المفحوص في هذه المحاولات ليمثل درجته على المقياس التي يتم 
في ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع إلى دليل المقياس . 


مقياس الطفل التوحدي 
إعداد/ عادل عبدالله محمد ( ۲٠٠١۳‏ ) 

يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها باستخدام ( نعم ) أو ( لا ) من جانب 
الأخصائي أو أحد الوالدينء وقد تمت الإجابة عنه في الدراسة الحالية من قبل الأخصائي 
النفسى . وتمثل تلك العبارات في مجملها مظاهر أو أعراض لاضطراب التوحد تمت 
صياغتها في ضوء تلك المحكات المتضمنة في الطبعة الرابعة من دليل التصنيف 
التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ -55۸ الصادر 
عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي )۱۹۹٤(‏ ۸۴۸ إلى جانب مراجعة ما كتب عن هذا 
الاضطراب في التراث السيكلوجي والسيكاتري . ويعني وجود نصف هذا العدد من 
العبارات ( ٠١‏ عبارة ) على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعاني من هذا الاضطراب . 
وفضلاً عن أن هذا المقياس يستخدم بغرض تشخيصي وذلك للتأكد من أن الطفل يعاني 
فعلا من اضطراب التوحد عن طريق انطباق الحد الأدنى من العبارات عليه( ٠١‏ 
عبارة) فإن الاستجابة بنعم تحصل على درجة واحدة»ء بينما تحصل الإجابة التي توضحها 
( لا ) على صفر . 

ولحساب صدق المقياس تم استخدام صدق المحكمين حيث تم الإبقاء فقط على تلك 
العبارات التي حازت على ٠١‏ % على الأقل من إجماع المحكمين . كما تم اللجوء إلى 
صدق المحك وذلك باستخدام المقياس المماثل الذي أعده عبدالرحیم بخیت )٠۹۹۹(‏ 
كمحك خارجي» وبلغ معامل الصدق ٠,۸٦۳‏ وبحساب قيمة ( ر ) بين تقييم الأخصائي 
وتقييم ولي الأمر بلغت ٠,۹۳۸‏ أما لحساب الثبات فقد تم استخدام إعادة التطبيق وذلك 
على عينة من الأطفال التوحديين ( ن= ٠١‏ ) بفاصل زمني مقداره شهر واحد» وبلغت 
قيمة معامل الثبات ٠,۹١۷‏ وباستخدام معادلة 21 KR-‏ بلغت ٠,۸٤٦‏ وهي جميعا قيم 


دالة عند ٠,١١‏ 


۳- مقياس التواصل اللفظي ( اللغة والحديث ) 

من ( قائمة تقییم أعراض اضطراب التوحد ۸1٤€‏ ) 

إعداد / ريملاند وإديلسون 

ترجمة وتعريب / عادل عبدالله محمد )٠٠٠١(‏ 

سوف يعرض الباحثان لهذه القائمة كاملة نظرا لأنهما قد استخدماها في تشخيص 
الأطفال التوحديين أعضاء العينة . وتعرف هذه القائمة باسم قائمة تقييم أعراض 
اضطراب التوحد, وقد أعدها في الأساس ريملاند وإديلسون Rimland &Edelson‏ 
بمعهد بحوث اضطراب التوحد في سان دييجو 0ع٥1‏ مه؟ بالولايات المتحدة الأمريكية 
وذلك لقياس تلك التغيرات التي تحدث للأطفال التوحديين على أثر تلقيهم أي برامج 
علاجية وهو الأمر الذي يسهم بدور فاعل في التعرف على أثر مثل هذه البرامج وفعاليتها 
في الحد من أعراض هذا الإضطراب وذلك من خلال تطبيقها مرة واحدة شهريا أو خلال 
فترة زمنية تتراوح بين أسبوعين إلى شهر كامل وتحديد التغيرات التي يمكن أن تكون قد 
حدثت للطفل بين كل تطبيقين متتاليين خلال تلك الفترة التي يتلقى فيها البرنامج العلاجي 
أو برنامج التدخل ويخضع له. وتتسم هذه القائمة بإجراءاتها البسيطة التي يمكن من 
خلالها جمع الدرجات التي يحصل الطفل عليها في المقاييس الفرعية المتضمنة والتعامل 
معها كذلك أو من خلال الدرجة الكلية التي يتم الحصول عليها عن طريق جمع درجات 
الطفل في تلك المقاييس الفرعية . ومع ذلك نلاحظ أن الهدف من هذه القائمة لا يقف 
مطلقا عند ذلك حيث أنه رغم أن الهدف الأساسي من تصميمها إنما يتمثل في الأصل في 
تقييم فعالية أساليب التدخل أو العلاج المختلفة للأشخاص التوحديين فإنه قد ثبت في واقع 
الأمر جدواها أيضا للعديد من الأغراض الأخرى التي يعتبر تشخيص هذا الاضطراب 
من أهمهاء وبالتالي يمكن أن تستخدم هذه القائمة في سبيل تحقيق العديد من الأغراض من 
أهمها ما يلي : 
-١‏ تشخيص اضطراب التوحد بين الأطفال . 
۲ التعرف على مدى حدة أو شدة السلوكيات التوحدية التي تصدر عن الطفل . 
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۳- تقييم مدى التقدم الذي يمكن أن يكون الطفل قد أحرزه حال خضوعه لأسلوب 
علاجي معین حتی يمن استغلال ما تبقى لديه من قدرات ومهارات مختلفة . 
-٤‏ تحديد مدى فعالية أساليب التدخل المختلفة أو الأساليب العلاجية التي يمكن أن 
نستخدمها مع هؤلاء الأطفال . 
وتتألف هذه القائمة من أربعة مقاييس فرعية على النحو المبين يقوم أحد الوالدين» أو 
الأخصائي النفسي» أو أحد المعلمين وثيقي الصلة بالطفل بالاستجابة عليها من واقع 
خبرتهم بالطفل ومعرفتهم به وملاحظتهم لما يصدر عنه من سلوكيات مختلفة. وتتمثل هذه 
المقاييس الفرعية فيما يلي : 
أ- التواصل اللفظي ( اللغة والحديث ). 
ب- الاجتماعي ك 
ج الإدراك أو الوعي الحسي/ المعرفي. 
د- المشكلات الصحية والحالة الجسمية. 
ويتألف المقياس الفرعي الأول من ٠١‏ عبارة»ء والتاني من ٠١‏ عبارة» أما الثالث 
فيتألف من ۱۸ عبارة» والرابع من ٠١‏ عبارة ليصبح إجمالي عدد عبارات القائمة بذلك 
۷ عبارة يتم تقييم كل منها وفقا لمدى انطباقها على الطفل كما يراه المستجيب ويحدده 
ومن ثم يتم استخدام تلك المقاييس الفرعية كدليل يساعده في ذلك بحيث يوجد أمام كل 
عبارة في المقاييس الفرعية الثلاثة الأولى ثلاثة اختيارات تدل في الواقع على مدى 
انطباقها عليه هي ( تنطبق تماما تنطبق إلى حد ما لا تنطبق إطلاقا ) تحصل على 
الدرجات ( ۲- ١‏ صفر) على التوالي باستثناء المقياس الفرعي الثالث ( الإدراك أو 
الوعي الحسي/ المعرفي ) حيث يتبع عكس هذا التدريج ( صفر- -١‏ ۲ ) على التوالي 
فيتراوح بذلك إجمالي درجات المقياس الفرعي الأول بين صفر- ۲۸ درجة»ء والثاني بين 
صفر- ٠١‏ درجة»ء والثالث بين صفر- ۳١‏ درجة . ويصبح على المستجيب آنذاك أن يحدد 
مدى انطباق كل عبارة على الطفل وفقا لما يراه ويدركه بالنسبة للطفل . أما فيما يتعلق 
بالمقياس الفرعي الرابع فتوجد أربعة اختيارات أمام كل عبارة من تلك العبارات التي 


Fof 


يتضمنها تتمثل في الاختيارات التالية ( تنطبق تماما تنطبق في الغالب - تنطبق إلى حد 
ما لا تنطبق إطلاقا ) تحصل على الدرجات ( ۳- ۲- -١‏ صفر ) على التوالي ليتراوح 
إجمالي درجاته بين صفر- ۷١‏ درجة . ويقوم المستجيب بوضع علامة ( ١‏ ) أمام العبارة 
في الخانة التي يرى أنها هي التي تعبر بدقة عن سلوك الطفل وفقا لملاحظاته المستمرة 
لما يصدر عنه من سلوكيات في الظروف العادية أي في غالبية المواقف» ومع غالبية 
الأفراد الذين يألفهم» وعند مشاركته في الأنشطة اليومية المعتادة. كما يجب عليه ألا يترك 
أي عبارة دون أن يضع أمامها علامة ( ١‏ ) علما بأنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى 
خاطئةء لكن المهم أن تعبر الإجابة فعلاً بشكل دقيق عن سلوك الطفل واستجاباته. وبذلك 
يتضح أن إجمالي الدرجة الكلية للمقياس ككل يتراوح بين صفر- ٠۷۹‏ درجة تدل الدرجة 
المرتفعة على معدل مرتفع من الإضطراب من جانب الفرد» والعكس صحيح حيث يقل 
معدل الاضطراب وشدته كلما قلت الدرجة الكلية الدالة عليه والتي تدل أيضا على شدة 
السلوكيات التوحدية التي تصدر عنه. 

وللتحقق من صدق هذه القائمة وثباتها في البيئة العربية تم تطبيقها على آباء ومعلمي 
أربع مجموعات من الأطفال مختلفي الإعاقات في عدد من المحافظات ضمت مجموعة 
الأطفال التوحديين ( ن= ١‏ )» ومجموعة الأطفال المتخلفين عقليا ( ن= ٤١‏ )» 
ومجموعة الأطفال المتأخرين دراسيا ( ن= ٠١‏ )ء كما ضمت أيضا مجموعة الأطفال 
ذوي صعوبات التعلم ( ن= ٠٤١‏ )» وتم على أثر ذلك استخدام أكثر من أسلوب واحد من 
تلك الأساليب التي تتبع في سبيل التحقق من الصدق» ومن مثيلاتها التي يمكن أن تستخدم 
للتحقق من الثبات . وبالنسبة للصدق تم استخدام مقياس الطفل التوحدي الذي أعده الباحث 
الأول كمحك خارجي» وتم تطبيق المقياسين على آباء ومعلمي مجموعة الأطفال 
التوحديين التي أشرنا إليها من قبلء وبلغ معامل الصدق ٠,۷۸‏ للآباءء ٠,۷١‏ للمعلمين . 
وتم حساب الصدق التمييزي عن طريق التأكد من قدرة هذا المقياس على التمييز بين 
الففات المختلفة سواء من الأطفال التوحديين أو غيرهم من ذوي الإعاقات الأخرى . 
وبلغت قيمة ف للتباين بين متوسطات الدرجات الكلية لتلك المجموعات ٠٠,٠٤١‏ وهي 


نسية دالة عند ٠,٠١‏ وعند المقارنة بين متوسطات درجات هذه المجموعات كانت 
الفروق بين مجمو عة الأطفال التوحديين وكل مجموعة من المجموعات الأخرى دالة عند 
٠,٠١‏ في غالبيتها وعند ٠,٠٠١‏ في بعضها القليل جدا . أما بالنسبة للثبات فقد تم استخدام 
عدة أساليب لحسابه. ومن ثم فقد تم تطبيق هذا المقياس على عينة من آباء الأطفال 
التوحديين ( ن= ۲٠١‏ ) ثم إعادة تطبيقه عليهم بعد مرور أسبوعين من التطبيق الأول. 
وبعد تصحيح الاستجابات وتقدير الدرجات كانت قيم ( ر ) الدالة على معاملات الثبات 
وذلك بين الدرجات في التطبيقين تساوي ٠,۸۹‏ للدرجة الكلية وهي دالة ٠,٠١‏ كماتم 
حساب الاتساق الداخلي للقائمة الذي يعتمد على الخطأ المعياري لبنودها وذلك باستخدام 
معادلة ألفا لكرونباخ على عينة من الآباء (ن= ۴۳ )» وبلخت قيمته ٠,٠١‏ للدرجة الكلية 
وهي نسبة دالة عند ٠,١١‏ ومن جهة أخرى فقد تم حساب ثبات التقريرات البينية 
لمحكمين أو مختبرين مختلفين وذلك بين أزواج من المعلمين» ومن الآباء أي الآباء 
والأمهات» ومن الآباء والمعلمين (ن= ۲١‏ في كل حالة ) وذلك للتأكد من إمكانية 
استخدام المقياس مع مختلف المختبرين وتحديد مدى الثقة في تمائل تقاريرهم . وقد بلغت 
قيمة ( ر ) للدرجة الكلية بالنسبة للآباء ٠,۹٤‏ وبالنسبة للمعلمين ٠,۸١‏ وبين الآباء 
والمعلمين ٠,۸۸‏ وهي نسب دالة عند ٠,٠١‏ وفضلاً عن ذلك فقد تم حساب الثبات بطريقة 
سبيرمان للتجزئة النصفية وذلك بحساب الارتباط بين البنود الفردية والزوجية وذلك 
لاستجابة مجموعة من الأباء قوامها (ن= ۲۲ )» وكانت النتائج بالنسبة للدرجة الكلية 
تتراوح بين ٠,۹۳ -٠,۸۷‏ لأبعاد القائمة» ٠,۹١‏ للدرجة الكلية . وهو ما يؤكد على صدق 
اة کان وفها: 

؛- برنامج العلاج بالموسيقى 

إعداد / الباحثان 

يعد العلاج بالموسيقى من أهم وأفضل الأساليب العلاجية التي يمكننا أن نلجاً إليها في 
سبيل الحد من تلك الأعراض المتعددة التي تعكس قصور التواصل اللفظي وغير اللفظي 
من جانب الأطفال التوحديين» وأنه يوفر وسيلة آمنة يمكن للطفل بموجبها ومن خلالها أن 


يتفاعل ويتواصل مع بيئته المحيطة بما فيها ومن فيها حيث يمكننا عن طريق مثل هذا 
الأسلوب العلاجي أن نحد من جوانب قصوره تلك وأن ننمي مهاراته اللازمة لتحقيق 
التواصل سواء تمثل ذلك في التواصل اللفظي أو غير اللفظي حيث توفر الموسيقى بيئة 
آمنة للتواصل غير اللفظي يمكن للطفل الذي لا يتمكن من استخدام المفردات اللغوية 
المختلفة أن يستخدمها في سبيل نقل أحاسيسه ومشاعره إلى الآخرين,» أو لينصت إليهم 
ويستمع إلى ما يقومون بعزفهء ويندمج معهم» كما أنها تعمل من جانب آخر على مساعدة 
من يتمكنون من استخدام اللغة على تنظيمها واستخدامها بشكل مناسب. وفضلاً عن ذلك 
فإنها تساعد الفرد على إقامة العلاقات الاجتماعية المختلفة مع الآخرين المحيطين به 
والتفاعل معهم» وبالتالي الاشتراك في المواقف والتفاعلات الاجتماعية وعدم الانسحاب 
منها. ولذلك فقد يؤثر البعض استخدام عناصر ومكونات موسيقية حتى في البرنامج 
العلاجي غير الموسيقي لأولئك الأطفال نظرا لهذا الدور الهام الذي يمكن أن تلعبه 
الموسيقى في هذا الصدد. 

ونظرا لأن الصوت, والإيقاع؛ والملامح الموسيقية المصاحبة تؤثر على مناطق أو 
أجزاء مختلفة من المخ فإنه يصبح بإمكانها أن تثير وتنشط المشاعر والاستجابات العقلية 
والجسمية . ولذلك يصبح من المهم أن نقوم بإدماج بعض العناصر الموسيقية في برنامج 
الطفل حتى يثيره على تحقيق التواصل مع الآخرينء ويزيد من تفاعلاته الاجتماعية 
معهم» وتعمل على تنمية مهاراته اللغويةء ولغته التعبيرية والاستقباليةء كما تساعد على 
تنمية مهاراته الحركية العامة أو الكبيرة والدقيقة . وإلى جانب ذلك فإنها توفر له وسيلة 
جيدة يستطيع بموجبها أن يؤدي العديد من أنشطة وقت الفراغ . 

ويعمل العلاج بالموسيقى من جهة أخرى على تنمية المهارات اللغوية لهؤلاء 
الأطفالء ويساعد في نمو اللغة والكلام لديهم وذلك من خلال ما يلي : 

-١‏ تدريب الطفل على القيام بالعزف على آلات النفخ المختلفةء والقيام بتقليد 

التمرينات الحركية الشفوية المتنوعة التي يمكن تقديمها له آنذاك في سبيل تقوية 
الوعي بالشفتين» واللسان» والفكينء والأسنانء واستخدامها بشكل وظيفي . 


۲ تمرينات التلفظ ۸٥10اهاجءم۷‏ ( الغناء سواء لحروف ساكنة أو متحركة 
فردية أو جماعية مختلطةء وضبط التنفس ). 
۳- الكلمات المنغمة التي تساعد على اكتساب وصدور اللغة التعبيرية . 
-٤‏ الكلمات والجمل المنغمة والقيام بتكملتها يساعد في الحد من الترديد المرضي 
للكلام . 

وقد روعي في البرنامج المستخدم أن يتضمن هذه العناصر السابقةء وعن طريق 
التركيز على تلك العناصر والمكونات وما قد يتكون لدى الطفل على أثرها من تراكيب 
و ا اك ل رفن ی فی بل تن و ر و رات تر 
اللغوي» والحد بالتالي من جوانب القصور المختلفة والمشكلات التي تعتريه . ومن ثم 
فهي تسهم في تنمية إمكانات هؤلاء الأطفال ومهاراتهم اللغوية المختلفة بما يتيح لهم 
توظيف هذه المهارات للتواصل والاندماج في الحياة . ومن هذا المنطلق يستند البرنامج 
على عدة أسس هي توافر الأساس النظري» وتحقيق التوازن بين ثراء التدريب والعلاج» 
وإمكانية تحقيق الأهداف» ومراعاة الفروق الفرديةء وتقديم النماذج التطبيقيةء وإثارة 
الدافعية . وقد جاء برنامج العلاج بالموسيقى في الدراسة الراهنة والذي أعده الباحثان 
ليسير في نفس هذا الاتجاه ويلتزم به» بل ويتبع الاتجاه التكاملي في هذا الإطار الذي 
يراعي الجانب النفسي والجانب الموسيقي التقني ( حيث أعد الباحث الأول الجانب 
النفسي» وما يتعلق من البرنامج بأسلوب العمل مع الأطفال التوحديين» وتدريبهم» 
وتعليمهم في حين أعد الباحث الثاني الجانب الموسيقي وما يتضمنه من أنشطة ومهام 
موسيقية مختلفةء وقام بتنفيذه ) . 

ويتمثل الهدف العام للبرنامج في تنمية مستوى النمو اللغوي لدى عينة من الأطفال 
التوحديين مما يكون من شأنه أن يساعدهم في التواصل اللفظي مع الآخرين بما يعمل في 
سبيل الحد من عزلتهم الاجتماعيةء ويساعدهم على الاشتراك في المواقف والتفاعلات 
الاجتماعية المختلفة . وتتمثل الفنيات التي لجأ الباحثان إليها في النمذجةء والشرح» 


To/ 


والتكرار» ولعب الدورء والتوجيه اليدوي» والأنشطة الموسيقية الجماعية والفردية 
والتعزيز . 

ويتألف البرنامج من ٠١‏ جلسة بمعدل أربع جلسات أسبوعيا مدة كل منها نصف ساعة 
روعي فيها تنوع المهام» والأنشطةء والمهارات . ويتضمن البرنامج ثلاث مراحل تعرف 
المرحلة الأولى بمرحلة التمهيد وتضم ثماني جلسات تناول الباحثان خلالها ثلاثة أمور 
أساسية هي التعارف» والتآلف لتحقيق مزيد من الألفة والانسجام» والمشاركة في الألعاب 
المحببة والتي تتمثل أساسا هنا في العزف على آلات النفخ» أو الاستماع إلى بعض 
التسجيلات في أحيان أخرى وذلك بينهما وبين أعضاء العينة وهو ماتم خلال تلك 
الجلسات الأولى والتي تم فيها استخدام النمنجةء والشرح» والتكرار» والأنشطة الموسيقية 
الجماعية والفرديةء والتعزيز . 

وضمت المرحلة الثانية من البرنامج وهي مرحلة التدريب الفعلي والعلاج بالموسيقى 
خمساً وأربعين جلسة تم خلالها العمل على تنمية بعض المهارات المختلفة المتضمنة في 
برنامج العلاج بالموسيقي والتي يكون من شأنها أن تسهم في مساعدة الطفل التو حدي 
على الاشتراك في المواقف والتفاعلات الاجتماعية وهي المهارات التي تمثلت في 
العزف» والإنصات» والغناء وذلك بالشكل الذي يمكن أن يؤدي في النهاية إلى تنمية 
مستوى النمو اللغوي لأولئك الأطفال وهو مايمكن أن يساعدهم على المشاركة في 
المواقف والتفاعلات الاجتماعية علما بأن جانبا كبيرا من هذه المرحلة كان يتم تدريب 
الأطفال عليه فرادى» ثم تدريبهم مع بعضهم البعض . وقد استغرقت هذه المرحلة 
الجلسات من الجلسة التاسعة وحتى الجلسة الثالثة والخمسين» وقد تم تخصيص ثلاث 
عشرة جلسة لكل عنصر من هذه العناصر الثلاثةء وتقديم الأنشطة الخاصة به للأطفالء 
وتدريبهم عليها . وتناولت الجلسات من ۹- ۲١‏ التدريب على أنشطة العزف حيث تم 
تدريب الطفل على القيام بالعزف على آلة الريكورد كإحدى آلات النفخ» والقيام بتقليد 
التمرينات الحركية الشفوية المتنوعة التي تم تقديمها له آنذاك في سبيل تقوية الوعي 
بالشفتين» واللسان» والفكين» والأسنان»ء واستخدامها بشكل وظيفي . وكان أغلب هذه 


التمرينات من نوع الارتجال الحر حيث كان الباحث الثاني يقوم بالعزف أمام الأطفال أي 
أنه كان يقوم بنمذجة السلوك المنشود أمامهم» وتدريبهم على القيام به مستخدما الشرح» 
والتكرارء والنمذجةء والتدريب اليدوي حيث كان يقوم بالإمساك بيد الطفل الذي لا يتمكن 
من القيام بالسلوك المطلوب» ثم يقل تدريجيا الإمساك بيده وكان يترك له الفرصة للقيام 
بالدور المحدد لهء والاشتراك في النشاط الموسيقي سواء بمفرده أو حتى مع أحد 
الباحثين» أو مع أي عضو آخر من أعضاء المجموعةء وتعزيز وتدعيم الاستجابة 
الصحيحة التي يأتي بها . تلا ذلك التدريب على تمرينات التلفظ الغناء سواء لحروف 
ساكنة أو متحركةء فردية أو جماعية مختلطةء وضبط التنفس وذلك في الجلسات من ۲۲- 
٤‏ وتم خلالها تقديم بعض الكلمات المنغمة البسيطة ذات الحروف الفردية الساكنة 
والمتحركة في الجلسات الأربع الأولى» وبعض الأغاني الصغيرة جدا أو أجزاء صغيرة 
من أغنية شعبية أو أغنية للأطفال في الجلسات الأربع الثانيةء وبعض تمرينات لضبط 
التنفس في الجلسات الخمس الأخيرة . وقد تم استخدام آلة الريكورد للعزف عليها في 
بعض الجلسات» وتسجيلات لبعض المقطوعات في بعضها الآخر . وكان يطلب من 
الطفل أن ينصت إليهاء ثم يقوم بتكرار ما استمع إليه . واستخدم في سبيل ذلك التكرارء 
والنمذجةء ولعب الدور حيث كان الباحث يجلس مكان الطفل ويريه مايريده منه» 
والنمذجةء والتعزيز . وإلى جانب ذلك فقد كان يطلب منه أيضا أن يكرر ما استمع إليه 
بمفرده أو مع غيره من الأطفال أعضاء نفس المجموعة . وتضمنت الجلسات من ١‏ 
۷ التدريب على الغناء الفردي خلال الجلسات الست الأولى»› و الغناء الجماعي خلال 
الجلسات السبع الأخيرة وذلك كتدريب على استخدام الكلمات المنغمة التي تساعد على 
اكتساب وصدور اللغة التعبيرية. وكان يتيح الباحث الثاني للطفل الفرصة كي يغني ما 
يريده آنذاك» كما كان يذكر بعض الأغاني أمامهء ويغنيها له كنموذج» ويكررهاء ويطلب 
منه أن يؤديها بمفرده» وأن يؤديها مع غيره من الأطفال» ثم يقوم بتعزيز الاستجابة 
الصحيحة التي يأتي بها . أما الجلسات من -٤۸‏ ۳ فتناولت أنشطة موسيقية متنوعة 
حيث كان يتم العزف من قبل الباحث الثاني أو الطفل أحياناء والإنصات» والغناء الفردي 
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والجماعي الحر أحيانا ء والغناء المحدد من قبل الباحث في أحيان أخرى حيث كان يقدم 
له الكلمات والجمل المنغمة ويطلب منه القيام بتكملتها مما يساعد في الحد من الترديد 
المرضي للكلام» ثم يطلب منه أن يقوم بعد ذلك بتكرار هذا النشاط الموسيقي أو ذاك 
ويقوم بتعزيز استجاباته الصحيحة . وقد تم أيضا استخدام فنيات الشرح» والتكرارء 
والنمذجةء والإمساك باليد للتوجيهء ولعب الدور حيث كان الباحث يتبادل المواقع مع 
الأطفال»ء كما استخدم أيضا تعزيز الحركات أو السلوكيات الصحيحة . 

أما المرحلة الأخيرة من البرنامج فقد شغلت في واقع الأمر الجلسات السبع الأخيرة 
أي الجلسات من ٠٠۰ - ٠٤‏ وتم خلالها إعادة التدريب على العناصر الموسيقية المتضمنة 
في البرنامج والتي سبق تناولها في المرحلة السابقة من البرنامج . وعلى ذلك فقد تم 
خلالها إعادة تدريب الأطفال على العزف مستخدما آلة الريكورد ( الجلستان »)٠١ - ٠٤‏ 
والغناء الفردي (الجلسة ١١‏ )» والغناء الجماعي ( الجلستان ٥۸ -٥١۷‏ )» وتكملة بعض 
أغاني الأطفال المعروفة ( الجلستان ٠١ -٥١‏ ). وتم خلال كل جلسة منها استخدام نفس 
الإجراءات والفنيات التي تم استخدامها في سبيل ذلك خلال المرحلة الثانية من البرنامج . 
ويكمن الهدف من إعادة تدريب الأطفال على ذلك خلال هذه المرحلة من البرنامج كما 
یری عادل عبدالله )۲٠٠١(‏ في أن ذلك شأنه شأن ما يحدث في العديد من البرامج 
العلاجية أو التدريبية الأخرى يسهم في منع حدوث انتكاسة بعد انتهاء البرنامج» كما يعمل 
أيضا على استمرار أثره وفعاليته خلال فترة المتابعة» وقد يستمر إلى ما بعدها . 

هذا وقد قام الباحثان عند إجراء برنامج العلاج بالموسيقى الحالي بعرضه على 
مجموعة من المحكمين» وبعد إقراره من جانبهم قاما بدراسة استطلاعية على عينة من 
الأطفال التوحديين ( ن= ۳ ) غير أولئك الأطفال الذين تضمنتهم العينة النهائية للدراسةء 
وقاما بقياس مستوى النمو اللغوي لديهم قبل تطبيق البرنامج وبعده . وأوضحت النتائج 
فعالية البرنامج المستخدم للعلاج بالموسيقى في تنمية وتحسين مستوى نموهم اللغوي. 
ويوضح الجدول التالي هذه النتائج . 
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جدول ( ۲ ) قيم 7 ,۷ ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات عينة 
الدراسة الاستطلاعية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي (ن= ٣‏ ) 


ثالث : منهج الدراسة والتصميم التجريبي : 
تعتمد الدراسة الراهنة على المنهج التجريبي باعتبارها تجربة هدفها التعرف على 
فعالية برنامج علاج بالموسيقى ( كمتغير مستقل ) في تنمية وتحسين مستوى النمو 
اللغوي لعينة من الأطفال التوحديين ( كمتغير تابع ) . كما تعتمد الدراسة في ذات الوقت 
على تصميم تجريبي ذي مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 
وكذلك تصميم المجموعة الواحدة . 
رابعاً : خطوات الدراسة : 
اتبع الباحثان الخطوات التالية في سبيل القيام بهذه الدراسة وتنفيذها : 
-١‏ تحديد وانتقاء الأدوات المستخدمة . 
۲- اختيار أفراد العينة من الأطفال التوحديين في المرحلة العمرية المحددة . 
۳- تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة . 
-٤‏ إجراء القياس القبلي لمستوى النمو اللغوي لعينة الدراسة بمجموعتيها . 
-٥‏ إجراء المجانسة بين مجموعتي الدراسة . 
-٦‏ إعداد برنامج العلاج بالموسيقى المستخدم لأعضاء المجموعة التجريبيةء والتأكد 
۷- تطبيق برنامج العلاج بالموسيقى على أعضاء المجموعة التجريبية . 
إجراء القياس البعدي لمستوى النمو اللغوي على أفراد العينة بمجموعتيها . 
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۹- إجراء القياس التتبعي لمستوى النمو اللغوي للأطفال التوحديين أعضاء 
المجموعة التجريبية بعد مرور شهرين على انتهاء البرنامج . 
-١‏ تصحيح الاستجابات» وجدولة الدرجات» وإجراء العمليات الإحصائية المناسبة 
-١‏ استخلاص النتائج وتفسيرها . 
۲- صياغة بعض التوصيات التي نبعت مما أسفرت کا ارات اا ا ن اه 
حتى يتسنى الاستفادة منها مستقبلاً . 
هذا وقد تمثلت الأساليب الإحصائية التي لجأ الباحثان إليها في سبيل استخلاص نتائج 
هذه الدراسة في الأساليب التالية : 
- اختبار مان - وتiı.‏ ) Mann- Whitney ( U‏ 
- اختبار ويلكوكسون. ( Wilcoxon ) W‏ 


- قيمة 7 . 
النتاج 


أولا : نتائج الفرض الأول : 

ينص الفرض الأول على أنه : " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمستوى النمو اللغوي لصالح 
المجموعة التجريبية " . ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام ثلاثة أساليب لابارامترية 
هي اختبار مان- وتيني ( ل )» وويلكوكسون ( ۷ ) ٠‏ وقيمة 7 . ويعرض الجدول التالي 
انتائج هذا الفرض . 

جدول (۳) قيم 7 W۷,‏ ,ا ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي للنمو اللغوي ( ن =١‏ ن۲= ٤‏ ) 
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ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين دالة عند 
٠,٠١‏ وأن هذه الفروق لصالح المجموعة ذات المتوسط الأكبر وهي المجموعة 
التجريبية. وبالتالي فإن هذه النتائج تحقق صحة الفرض الأول . 
ثانياً : نتائج الفرض الثاني : 
ينص الفرض الثاني على أنه : " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي 
لصالح القياس البعدي " . ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام نفس الإجراء السابقء 
ک ‏ کا کا ارل ا ۰ 
جدول ( ٤‏ ) قیم 7Z‏ ,۷ ,€ ودلالتھا للفرق بین متوسطات رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي للنمو اللغوي ( ن= ٤‏ ) 


ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين القبلي والبعدي دالة عند ٠,٠١‏ وأن هذه الفروق لصالح القياس ذي المتوسط 
الأكبر وهو القياس البعدي . وبالتالي فإن هذه النتائج تحقق صحة الفرض الثاني . 

ثالثاً : نتائج الفرض الثالث : 

ينص الفرض الثالث على أنه : " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة الضابطة في القياسين القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي " . 
ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام نفس الإجراء المتبع في اختبار صحة الفرض 
السابقء ويعرض الجدول التالي لنتائج هذا الفرض . 
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جدول ( ٥‏ ) قیم 7 ,۷ ,ا ودلالتھا للفرق بین متوسطات رتب درجات 
المجموعة الضابطة في القياسين القبلي والبعدي للنمو اللغوي ( ن= ٤‏ ) 


E 


ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة الضابطة في 
القياسين القبلي والبعدي غير دالة وهو الأمر الذي يحقق صحة الفرض الثالث . 
رابعاً : نتائج الفرض الرابع : 
ينص الفرض الرابع على أنه : " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمستوى النمو اللغوي ". 
وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام نفس الإجراء المتبع في الفرض السابق» 
ويوضح الجدول التالي هذه النتائج . 
جدول ( ٦‏ ) قیم Zz‏ ,۷ ,€ ودلالتھا للفرق بین متوسطات رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي للنمو اللغوي (ن= ٤‏ ) 
Z‏ الدلالة 


٠,٤۳۸ -‏ | غير دالة 


ويتضح من الجدول أن الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين البعدي والتتبعي غير دالة وهو ما يحقق صحة هذا الفرض . ۰ 

- مناقشة النتائج وتفسير ها 

RE E E AS E 
عام من سمات مختلفة يأتي في مقدمتها وجود قصور في التفاعل الاجتماعي من جانب‎ 
أولئك الأفراد الذين يعانون منه» والذين يتم تشخيصهم على هذه الشاكلةء ووجود قصور‎ 
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في مهارات التواصل سواء اللفظي أو غير اللفظي فإن هذه الأمور إنما ترجع في الأساس 
إلى وجود قصور واضح وصريح في مستوى النمو اللغوي لهؤلاء الأطفال حيث أن اللغة 
تنمو لديهم ببطء شديد أو لا تنمو على الإطلاق إذ أن أكثر من نصفهم يفتقر تماما إلى 
اللغة حيث أنها لا تنمو لديهم على الإطلاق» أما النسبة الباقية فإنها تبدي قدرا محدودا 
للغاية من المفردات اللغوية يستخدمه الطفل دون أن يكون له معنى محدد لديه» ويكرر 
الكلمات أو العبارات التي ينطق بها شخص آخر وذلك بشكل لا معنى له وهو مايعرف 
بالتر ديد المرضي للكلام هناهاهطءء › كما أنه لا يستطيع استخدام الكلمات التي لديه في 
سياقات مختلفةء ولا يمكنه أن يعيد ترتيب المعلومات التي يستقبلها . فإن الدراسات التي 
تم إجراؤها في هذا الصدد قد أكدت في نتائجها کماتری کروکیت (۲۰۰۲) )e‌ckهC٣‏ 
على أن الأطفال التوحديين يستجيبون في الغالب بشكل أفضل للموسيقى عامة والموسيقى 
الخفيفة على وجه الخصوص» ويجدون فيها المتعة والسرور . وعلى هذا الأساس فإن 
العلاج بالموسيقى من هذا المنطلق يمكن أن يعمل على تشجيع الطفل كي يتحدث ويستخدم 
اللغة أو المفردات اللغوية المختلفةء أي أنه يساعده على التواصل اللفظي . ولذلك فهو يعد 
وسيلة فعالة في سبيل تحسين أو تنمية المهارات اللغوية لهؤلاء الأطفال فضلاً عن تحسين 
مهارات التواصل من جانبهم وهو ما يعني أن استخدام الموسيقى كوسيط في هذا الصدد 
يعد بمثابة استراتيجية تنموية ذات أهمية بالغةء واستراتيجية علاجية ذات قيمة كبيرة . 
وقد أسفرت نتائج الدراسة الحالية عن فعالية برنامج العلاج بالموسيقى في تنمية 
مستوى النمو اللغوي للأطفال التوحديين حيث وجدت فروق دالة إحصائيا بين متوسطي 
رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى النمو اللغوي بعد تطبيق 
البرنامج لصالح المجموعة التجريبيةء ووجدت فروق دالة بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي لصالح القياس 
البعدي . ووفقا لنتائج الدراسات السابقة فإن هذه النتائج إجمالا تتفق مع نتائج دراسات 
أوسبورن وسکوت Osbourn & S0) )0  ٤(‏ › وهاجيدورن Hagedorn, )00٤(‏ 


.۷ وشور (۰۰۲) Sh‏ »ویاو (۲۰۰۱) ھم۲ ›ومودفورد وآخرین 
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Mudford et.al. (°°° (‏ › وآن دارو وأرمسترونج )114۹( Darrow&‏ 
Armstrong‏ › وليبسیت (1111) ¡psi‏ › وسو بيتيسون )1۹7 BetisS0n, S.(1‏ › 
وويمبوري وآخرین (۱1°) e.41.‏ رrەمص¡W‏ » وجونتر وآخرین (۱۹۹۳) 6"6 
.et.al.‏ 

ويمكن تفسير ذلك على أن العلاج بالموسيقى يهدف في الأساس إلى تناول عملية 
إصدار الأصوات أو التلفظ من جانب هؤلاء الأطفال» وإثارة العمليات العقلية فيما يتعلق 
بالتصور والترميز ١10اة11مطاصرء‏ والفهم اللغوي . وبالتالي فقد هدفت الأنشطة 
الموسيقية المختلفة التي تم تقديمها أثناء البرنامج في الأساس على تسهيل وتدعيم رغبة 
الطفل في التواصل» وحاجته إلى ذلك وهو الأمر الذي أدى إلى حدوث علاقة تواصل بين 
صوت موسيقي معين وسلوك الطفل حيث قد يدرك الطفل الأصوات المنغمة بشكل أيسر 
من الألفاظ العادية وهو الأمر الذي ينمي من بعض المهارات الاجتماعية لديه . كما أن 
إدراك الطفل للموسيقى والعلاقة بين الموسيقى وبين حركاته المختلفة قد تعمل على إثارة 
التواصل لديه وتعمل على حدوثه من جانبه على أثر تنمية مهاراته تلك . ومن جانب آخر 
فإن العلاج بالموسيقى يعمل على تشجيع الطفل كي يتحدث ويستخدم اللغة أو المفردات 
اللغوية المختلفةء أي أنه يساعده من هذا المنطلق على التواصل اللفظي حيث يمكننا عن 
طريق الموسيقى أن نجعل مثل هذا الطفل يقوم بالتلفظ الموسيقي أو المنغم لبعض الكلمات 
التي يتم الجمع فيها بين حرف متحرك وآخر ساكن» وهكذا إلى جانب القيام بالألعاب 
الموسيقية التي تتضمن الكلمات» والاشتراك في الغناءء والأناشيد المختلفة ( كما حدث 
أثناء البرنامج المستخدم ) وهو الأمر الذي يمكن أن يسهم في إكسابه العديد من المفردات 
اللغويةء ويساعده بالتالي على نطق العبارات» والجمل» ثم الجمل الأطول منهاء وهكذا. 

وفضلا عن ذلك فإن برامج العلاج بالموسيقى عادة ما تعمل في الأساس على زيادة 
اهتمام الطفل بالتواصل وتحسين مهاراته اللازمة لذلك إذ أنه عندما يشارك الطفل في 
نشاط موسيقي كالغناء على سبيل المثال فإن الفرصة تتاح أمامنا نحن أو أمام المعالج 
الموسيقي كي يقوم بملاحظة مهاراته الحركية المختلفة التي تساعده على الكلام» والنطق 
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باللغةء واستخدامها بشكل مقبول» وملاحظة مدى قدرته على التقليد والمحاكاةء وقدراته 
الموسيقيةء وأسلوب التعلم المميز له» وجوانب اهتماماته» ومهارات التواصل اللفظي 
وغير اللفظي من جانبه» والمحركات الانفعالية والوجدانية التي يمكن لها أن تثيره 
والطريقة التي يقيم بموجبها العلاقات المختلفة مع الآخرين من حوله ومع بيئته . 

ومن جهة أخرى فإن نتائج الفرض الثالث تدعم بشكل غير مباشر فعالية البرنامج 
المستخدم حيث كشفت عن أن المجموعة الضابطة والتي لم تتعرض للبرنامج لم يحدث 
لأعضائها أي تغير له دلالته وذلك بالنسبة لمستوى النمو اللغوي في حين وجدنا كما 
أوضحت نتائج الفرض الثاني أنه قد حدث تحسن دال في المستوى اللغوي للمجموعة 
التجريبية في القياس البعدي على أثر تعرضهم للبرنامج . أما نتائج الفرض الرابع فقد 
كشفت تمن عدم وجود فروق دالة بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين البعدي والتتبعي لمستوى النمو اللغوي وهو ما قد يرجع إلى ما تم خلال المرحلة 
الأخيرة من البرنامج من إعادة تدريب أفراد هذه المجموعة على تلك الأنشطة والمهام 
التي تضمنها البرنامج وما تم تنميته خلاله من مهارات وذلك بعد تدريبهم عليها خلال 
المرحلة السابقة من البرنامج وهو الأمر الذي ساهم بشكل أساسي في استمرار أثر ذلك 
التدريب كما يرى عادل عبدالل )۲٠١٠٠١(‏ إلى ما بعد انتهاء البرنامج وخلال فترة المتابعةت 
وأدى بجانب ذلك إلى عدم حدوث انتكاسة بعد انتهائه» بل والأهم من ذلك أنه قد أدى إلى 
استمرار هذا التحسن» وساهم في حدوث ذلك . 

هذا ويلفت الباحثان الأنظار إلى إمكانية استخدام برامج موسيقية مماثلة تسهم أساسا 
في تنمية أحد جوانب النمو» أو إحدى المهارات لمثل هؤلاء الأطفال من خلال تعديل 
سلوكياتهم »> ويضمن إلى حد كبير تحقيق التطور المنشود في عملية تعليمهم وتأهيلهم . 

- التوصيات 

صاغ الباحثان التوصيات التالية في ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الراهنة من نتائج : 

. ضرورة الاهتمام بتدريب الطفل على القيام بالعزف على آلات النفخ المختلفة‎ -١ 
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۲- ضرورة تدريب الطفل على القيام بتقليد التمرينات الحركية الشفوية المتنوعة التي 
يمكن تقديمها لتقوية الو عي بالشفتين» واللسانء والفكينء والأسنان» واستخدامها 
بشكل وظيفي . 

-٣‏ ضرورة الاهتمام بتدريب الطفل على ممارسة تمرينات التلفظ عن طريق الغناء 
سواء لحروف ساكنة أو متحركةء فردية أو جماعية مختلطةء وضبط التنفس . 

-٤‏ ضرورة الاهتمام بمساعدة الطفل على اكتساب وإصدار اللغة التعبيرية عن 
طريق التدريب على الكلمات المنغمة . 

-٥‏ الاهتمام بتدريب الطفل على النطق بالكلمات والجمل المنغمة والقيام بتكملتها مما 


يسهم في الحد من الترديد المرضي للكلام من جانبه . 
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ملخص 

تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج للعلاج بالموسيقى لتنمية وتحسين مستوى 
النمو اللغوي للأطفال التوحديينء واختبار فعالية هذا البرنامج في مساعدة أولئك الأطفال 
على تحقيق التطور المنشود » وزيادة فاعلية أدائهم الوظيفي الاجتماعي على أثر ميلهم 
للموسيقى»ء وحبهم لهاء وانجذابهم إليها » والتحقق من إمكانية استمرار أثر ذلك البرنامج 
بعد انتهائه أي خلال فترة المتابعة . وتتألف عينة الدراسة من مجموعة من الأطفال 
التوحديين تضم ثمانية أطفال تتراوح أعمارهم الزمنية بین ۹- ٠١‏ سنة مقسمين إلى 
مجموعتين متجانستين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة تضم كل منهما أربعة أطفالء 
وتعتمد الدراسة على المنهج التجريبي . 

واستخدم الباحثان اختبار جودارد للذكاءء ومقياس الطفل التوحدي» ومقياس التواصل 
اللفظي ( اللغة والحديث ) من ( قائمة تقييم أعراض اضطراب التوحد ۸۲۴€ )» 
وبرنامج العلاج بالموسيقى الذي أعده الباحثان والذي يتبع الاتجاه التكاملي الذي يراعي 
الجانب النفسي والجانب الموسيقي التقني ( حيث أعد الباحث الأول الجانب النفسيء وما 
يتعلق من البرنامج بأسلوب العمل مع الأطفال التوحديين» وتدريبهم» وتعليمهم في حين 
أعد الباحث الثاني الجانب الموسيقي وما يتضمنه من أنشطة ومهام موسيقية مختلفةء وقام 
بتنفيذه ). وتمثلت الأساليب الإحصائية المستخدمة لاستخلاص نتائج هذه الدراسة في 
اختبار مان- وتيني ( ل )» وویلكوکكسون ( W‏ )» وقيمة 7 . 

وقد أسفرت نتائج الدراسة الحالية عن فعالية برنامج العلاج بالموسيقى في تنمية 
مستوى النمو اللغوي للأطفال التوحديين حيث وجدت فروق دالة إحصائيا بين متوسطي 
رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى النمو اللغوي بعد تطبيق 
البرنامج لصالح المجموعة التجريبيةء ووجدت فروق دالة بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمستوى النمو اللغوي لصالح القياس 
البعدي» ولم توجد فروق دالة بين المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي . 
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